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On  the  Deteri^hP9^j||^^^]^|^^      Antitoxin. 

J.  J.  Kinyoon  and  i^fp.  Hitehens, 

Phüadelpya,  Pa. 

It  is  now  a  well  recognized  fact  among  laboratory  workers,  that 
diphtheria  antitoxin  will  deteriorate  in  time.  This  fact  not  as  well 
anderstood  as  it  should  be  by  medical  profession,  and,  least  so,  by  those 
who  pnrvey  it,  if  one  is  to  judge  from  the  Statements  promulgated 
by  thenL 

A  few  years  ago,  the  writers  had  occasion  to  make  rather  a  large 
nomber  of  tests  for  the  purpose  of  determining  what  was  the  actiud 
Unit  strength  of  lots  of  antitoxin  which  had  been  retorned  to  the 
laboratory,  on  acconnt  of  the  date  haying  expired.  The  time  elapsing 
between  the  date  of  issue  the  test  on  retnm,  ranged  from  six  months 
to  over  two  years.  In  all  these  there  was  a  loss  in  unit  strength;  the 
greatest  amonnt  of  depreciation  was  in  those  which  had  been  concen- 
trated  by  evaporation,  and  least  in  the  normal  antitoxic  seronL 

The  data  obtained  from  these  tests,  led  to  the  adoption  of  tlie 
costom  of  adding  an  excess  of  nnits  to  each  package  with  a  yiew  of 
oTercoming  this  loss. 

Sabseqnent  tests  made  of  packages  so  treated,  demonstrated  that 
on  the  whole,  the  amonnt  added,  had  been  safflcient  to  overcome  the 
loss,  yet  in  a  few  instances,  the  depreciation  was  far  greater. 

Jnst  how  much  loss  in  nnit  strength  will  occor  within  a  given 
time,  even  when  the  conditions  are  apparently  the  same,  cannot  be 
predicted;  as  it  has  been  demonstrated  by  ns  in  other  studies,  that  all 
sera  do  not  behave  alike.  Even  were  this  so,  it  wonld  be  no  criterion 
by  which  to  jndge  the  loss  in  unit  strength,  of  the  antitoxin  which 
reaches  the  physician  throngh  the  Channels  of  commerce.  We  have 
therefore  approached  the  snbject  from  the  practical,  rather  than  the 
scientific  Standpoint,  whith  the  belief  that  this  is  the  most  important 
featare  to  be  considered  in  the  administration  of  the  remedy.  Tests 
made  on  the  antitoxin  in  a  laboratory,  nnder  conditions  which  are 
supposed  to  approximate  the  conditions  to  which  the  antitoxin  is  snb- 
jected  after  it  has  been  placed  on  the  market,  will  not  serve  as  an 
index  for  comparison. 

We  have  indnded  in  this  paper  only  those  tests,  wich  are  believed 
to  be  as  accorate  as  can  be  made,  both  as  to  the  manner  of  measure- 
ment  of  the  antitoxin  and  toxin  mixtures,  and  the  injecting  these,  into 
the  test  animals. 

The  original  onit  value  of  a  given  semm,  was  determined  accor- 
ding  to  the  method  of  Ehrlich,  the  nnit  being  that  of  the  Standard 
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test  seram  sapplied  by  the  Institute  of  Experimental  Therapy  of 
Experimental  Therapy  of  Frankfort;  and  the  retesting,  by  this,  and  the 
test  seram  as  now  fnrnished  by  the  Hygienic  Laboratory  of  the  Public 
Health  and  Marine  Hospital  Service. 

In  the  original  tests  of  the  several  lots  of  antitoxin,  the  unit  value 
was  determined  to  within  60  units,  but  in  retesting,  to  within  10  units. 
So,  therefore,  there  may  be  a  greater  loss  in  unit  strength  than  is  in- 
dicated  in  the  table.  For  an  example:  a  serum  was  tested  seriatim 
for  300,  360,  and  400  units,  it  succeeds  well  for  360  unit  seram, 
whereas,  in  reality,  its  trae  value  may  be  370  or  as  much  as  390  units. 

We  have  included  in  the  foUowing  table,  the  tests  made  on  100 
lots  of  serum,  wich  were  taken  at  randum  from  „returned  antitoxin", 
on  which  the  date  had  expired.  As  stated  before,  we  have  no  know- 
ledge  of  these  packages  of  antitoxin  from  the  time  they  were  sent  out 
from  the  laboratory,  until  their  return.  It  is  reasonable  to  suppose 
that  they  have  been  subjected  to  all  the  conditions  incident  to  an 
article  supplied  through  commercial  Channels: 

TABLE. 


No. 

Original 
Vaiae 

Later 
Valne 

Months 
elapBed 

LosB  units 

•/.Loss 

•/,  LOM 

per  Month  <) 

1 

450 

300 

24 

150 

33,3 

1,4 

2 

450 

250 

21 

200 

44,4 

2,1 

3 

450 

420 

26 

30 

6,66 

0,25 

4 

400 

320 

26 

80 

20 

0,77 

5 

400 

260 

16 

140 

35 

2,2 

6 

400 

350 

17 

50 

12,6 

0,73 

7 

400 

390 

16 

10 

ib 

0,1 

8 

400 

300 

23 

10 

25 

1.0 

9 

400 

310 

22 

90 

22,5 

1 

10 

400 

350 

20 

50 

12,5 

0,6 

11 

400 

400 

20 

— 

12 

400 

350 

16 

50 

12,6 

0,78 

18 

400 

350 

17 

50 

12,5 

0,74 

14 

400 

260 

20 

140 

85 

1,75 

15 

400 

210 

19 

190 

47,5 

2,5 

16 

400 

350 

19 

50 

12,5 

0,66 

17 

400 

300 

18 

100 

25 

1,4 

18 

400 

380 

14 

20 

5 

0,36 

19 

400 

260 

15 

140 

36 

2,8 

20 

400 

260 

16 

140 

35 

2,3 

21 

400 

260 

15 

140 

86 

2,3 

22 

400 

260 

15 

140 

85 

2,3 

23 

400 

400 

17 





24 

400 

310 

15 

90 

22,6 

1^5 

25 

400 

310 

16 

90 

22,6 

1,5 

26 

400 

320 

15 

80 

20 

1,8 

27 

400 

240 

15 

160 

40 

2,6 

28 

400 

310 

14 

90 

22,5 

1,6 

29 

400 

260 

15 

140 

35 

2,8 

90 

400 

330 

14 

70 

17,6 

1.25 

31 

400 

340 

13 

60 

15 

1,16 

32 

350 

260 

18 

90 

25,7 

1,4 

^  The  percentage  of  the  loss  per  month  is  an  average  percentage,  and  is  not  in- 
tended  to  indicate  the  actnal  loss  for  each  month.    It  is  only  inserted  for  comparison. 
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No. 

Original 
Yidne 

Later 
Value 

MonthB 
elapaed 

Lobs  nnits 

%  Lobs 

•/o  Logg 
per  Month 

33 

350 

280 

17 

70 

20 

1,18 

34 

350 

220 

25 

130 

37,1 

1,48 

35 

350 

240 

22 

110 

314 

1,43 

36 

350 

260 

21 

90 

26,7 

1,22 

37 

350 

260 

18 

90 

25,7 

1,4 

38 

350 

300 

17 

50 

14,3 

0,84 

39 

350 

260 

16 

90 

26,7 

1,6 

40 

350 

180 

18 

170 

48,6 

2,7 

41 

350 

290 

16 

60 

16,7 

1 

42 

350 

260 

19 

90 

25,7 

1,3 

43 

350 

260 

17 

90 

26,7 

1,5 

44 

360 

330 

17 

20 

6 

0,35 

45 

350 

290 

18 

60 

16.7 

0,98 

46 

350 

270 

16 

80 

22,8 

1,4 

47 

350 

260 

18 

90 

26,7 

1,4 

48 

350 

310 

18 

40 

11,4 

0,63 

4Q 

350 

260 

19 

90 

25,7 

1,8 

50 

350 

290 

17 

60 

16,7 

0,98 

51 

350 

280 

17 

120 

34,3 

2 

52 

350 

300 

16 

60 

14,3 

0,89 

53 

350 

300 

17 

60 

14,3 

0,84 

54 

350 

240 

16 

110 

31,4 

1,9 

55 

350 

320 

17 

30 

8,5 

0,5 

56 

350 

240 

18 

110 

31,4 

1,7 

57 

350 

300 

18 

60 

14,3 

0,89 

58 

350 

250 

16 

100 

28,5 

1,8 

59 

350 

290 

16 

60 

16,7 

1 

60 

360 

230 

21 

120 

34,3 

1,6 

61 

860 

380 

18 

20 

6 

0,38 

62 

360 

270 

19 

80 

22,8 

1,2 

68 

360 

270 

18 

80 

22,8 

1,26 

64 

350 

800 

18 

50 

14,3 

0,8 

65 

350 

260 

18 

90 

25,7 

^ 

66 

360 

260 

17 

90 

25,7 

1,5 

67 

850 

260 

17 

90 

267 

^'5 

68 

360 

240 

19 

110 

81,4 

l'S 

69 

360 

230 

18 

120 

34,3 

1,9 

70 

860 

250 

18 

100 

286 

^'§ 

71 

360 

240 

17 

110 

31,4 

^L 

72 

300 

220 

27 

80 

26,6 

0^ 

73 

300 

220 

26 

80 

26,6 

1 

74 

300 

220 

26 

80 

26,6 

1 

75 

300 

220 

25 

80 

26,6 

^'2! 

76 

300 

220 

25 

80 

26,6 

^'2! 

77 

300 

220 

25 

80 

26,6 

1,04 

78 

300 

200 

22 

100 

83,3 

^'L 

79 

300 

240 

19 

60 

20 

^'95 

80 

300 

230 

20 

70 

23,3 

^'i^ 

81 

300 

230 

18 

70 

28,3 

1»? 

82 

300 

240 

18 

60 

20 

^'L 

83 

276 

220 

24 

55 

20 

2'I5 

84 

250 

200 

24 

60 

20 

0,83 

85 

260 

180 

22 

70 

28 

^'1? 

86 

250 

220 

22 

30 

12 

^»^ 

87 

250 

200 

21 

60 

20 

2'S^ 

88 

250 

200 

24 

60 

20 

9'?! 

88 

250 

180 

24 

70 

28 

1,16 

90 

250 

200 

18 

60 

20 

1.11 
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No. 

Original 
Yalne 

Later 
Value 

Months 
elapsed 

Loss  nnits 

o/o  Loss 

%L0M 

per  Honth 

91 

250 

180 

18 

70 

28 

1,44 

92 

250 

200 

18 

550 

20 

111 

98 

250 

200 

18 

50 

20 

111 

94 

250 

190 

18 

60 

24 

1,83 

95 

250 

200 

18 

50 

20 

111 

96 

250 

200 

18 

50 

20 

Ol 

97 

250 

200 

18 

50 

20 

111 

98 

250 

180 

18 

70 

28 

144 

99 

250 

220 

17 

80 

12 

07 

100 

200 

200 

14 

— 

— 

It  will  be  Seen  in  the  above  table  that  the  time  intervening  bet- 
ween  the  original  and  the  final  tests,  is  from  13  to  27  months.  The 
loss  in  anit  strength  is  a  variable  quantity,  ranging  from  0  to  48,6  ^/V 

If  the  depreciation  be  considered  by  months,  irrespective  of  the 
nnit  strength,  this  will  be  as  follows: 


For  18  monthf 

.15     % 

For  20  months  17,7  <>/o 

„    14       „ 

11,26, 

,21       „       81     „ 

,    15       » 

81,7    , 

n    22       ,       26,4  , 

»    16       „ 

28       „ 

»28       „       26     „ 

»    17       „ 

16,1    „ 

«    26       „       19,9  „ 

„    18       „ 

22,8    „ 

»    27       „       26,6, 

»    19       „ 

26,8    „ 

The  average  length  of  time  for  the  highest  unit  strength,  is  23,6 
months,  with  an  ayerage  loss  of  26,1  %,  and  if  all  the  different  strengths  be 
reduced  to  this  average,  it  would  give  the  foUowing  loss  in  nnit  valaes: 

450  unit,  26,1 7o,  400  nnit,  22,28^0,  350  unit,  22,28  ^/o,  300  unit, 
25,4%,  250  unit,  22%.  Of  the  450  unit  strength,  66,6%  shows  a  loss 
of  33%  and  over.  Of  the  400  units,  64%  a  loss  of  20%,  21%  a  loss 
of  over  10%,  and  15%  less  than  10%.  Of  the  350  units,  67,5% 
Shows  a  loss  of  20%  and  over,  25%,  a  loss  of  10%  and  over,  and 
7,5%,  less  than  10  "/o-  Of  the  300  units,  87,5%,  a  loss  of  20%  and 
over,  and  16,6  7©  »  loss  below  10%. 

If  one  can  draw  any  conclusion  from  the  above  data,  it  is  that 
the  depreciation  is  a  variable  quantity,  and  is  not  in  direct  relation  to 
the  time  a  serum  has  been  on  the  market,  —  at  least  65  %  of  these 
packages  irrespective  of  the  unit  strength,  show  a  depreciation  in  value 
of  25  %,  —  for  a  time  from  12  to  15  months. 

This  being  the  case,  provision  should  be  made  to  overcome  the 
average  maximum  loss,  —  which  occurs  under  such  conditions.  It  is 
believed  that  if  an  excess  of  24  %  in  units  be  added  for  each  12  months 
the  serum  is  on  the  market,  it  will  be  about  sufficient  to  guard  against 
the  loss. 

No  observations  have  been  made  on  the  precipitated  and  concentrated 
antitoxin,  as  prepared  by  the  Gibson  method. 

If  time  would  permit,  some  observations  could  be  made  ön  the  be- 
havior  of  antitoxin  when  it  has  been  subjected  to  various  conditions, 
such  as  could  be  carried  out  in  the  laboratory,  but  these  will  be  made 
the  subject  of  another  communication. 
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Zusammenfassende  Uebersichten. 

Nachdrack  verboten^ 

Neuerangen  auf  dem  Gebiete  der  Desinfektion  und 

Sterilisation. 

Zosammengestellt  von  Dr.  Kauseh,  Halensee-Berlin. 
Hit  86  Figuren. 

Im  folgenden  sei  Bericht  erstattet  über  im  vergangenen  Jahre  durch 
die  Patentliterator  des  In-  nnd  Auslandes  yeröffentlichte  Neuerungen 
auf  dem  Oebiete  der  Desinfektion  und  Sterilisation. 

In  erster  Linie  sind  wiederum  diejenigen  Neuerungen  zu  nennen, 
welche  die  Verwendung  des  Formaldehyds  zur  Desinfektion  betreffen. 

So  wird  Formaldehydgas  nach  dem  Verfahren  von  H.  V.Walker 
in  Brooklyn  in  der  Weise  entwickelt,  daJB  man  ein  Gemisch  von  Formal- 
dehydlösung  und  Schwefelsäure  auf  gebrannten  Kalk  (CaO)  zur  Ein- 
wirkung kommen  läfit  (Amerikanische  Patente  Nr.  790468  und 
790469). 

An  Stelle  der  Schwefelsäure  kann  man  mit  Vorteil  Aluminium- 
sulfat in  Anwendung  bringen.  Auch  kann  der  Kalk  durch  andere  mit 
Wasser  sich  chemisch  verbindende  Substanzen  ersetzt  werden. 

Ein  festes  infolge  von  Formaldehydgasentwicklung  desinfizierend 
wirkendes  Präparat  wird  sodann  nach  Angabe  der  amerikanischen 
Patentschrift  Nr.  795757  (H.  Spencer  Blackmore  in  New 
York)  dadurch  erhalten,  daß  man  Paraformaldehyd  oder  Trioxy- 
methylen  (1)  mit  gepulvertem  Talk  (10000)  vermischt,  in  einem  ger 
eigneten  Behälter  erhitzt  und  zwar  unter  Absaugen  der  Luft  und 
Aufrechterhaltung  eines  Vakuums  bei  260®  F,  sowie  unter  Umrtthrea 
Dabei  geht  der  Paraformaldehyd  in  gasförmigen  Formaldehyd  über, 
welcher  von  dem  porösen  Talk  absorbiert  wird.  Dieses  Erhitzen  und 
Umrühren  wird  4  Stunden  lang  fortgesetzt,  worauf  das  Präparat  fertig 
ist  Zweckmäßig  mischt  man  dem  Talk  vorher  Va  seines  Gewichts 
Tonerde  oder  Aluminiumoxyd  bei.  Auch  können  vorteilhaft  aromatische 
Substanzen  als  Geruchskorrigentia  beigemischt  und  die  Tonerde  kann 
durch  Stärke  oder  Reismehl  ersetzt  werden. 

Soll  das  Präparat  in  Pissoirs  Verwendung  finden,  so  nimmt  man 
an  Stelle  der  Tonerde,  Stärke  und  des  Eeismehles  zweckmäßig  ge- 
pulvertes Calciumkarbonat  oder  Kalk. 

Femer  ist  Stephan  (Berlin)  ein  Verfahren  zur  Herstellung  eines 
geruchlosen  Desinfektionsmittels  aus  Phenol  und  Formaldehyd  in  Eng- 
land durch  das  Patent  Nr.  17320  v.  J.  1904  geschützt  worden. 

Dieses  ist  aus  dem  folgenden  Beispiel  ersichtlich.  Man  erhitzt 
200  g  Phenol  in  einem  Autoklaven  auf  100®  C  mit  einer  Kalium- 
karbonatlösung von  40  ®  B6  (100  g)  und  400  g  einer  40  ®/o  igen  Formal- 
dehydlösung.  Es  entwickelt  sich  dann  eine  lebhafte  Reaktion  und  der 
Druck  steigt  in  in  dem  Gefäße  von  %  auf  1  Atmosphäre.  Sobald  die 
Reaktion  beendet  ist,  erhält  man  eine  braune  Flüssigkeit,  die  auf  Zu- 
satz von  Wasser  trübe  wird,  auf  Zusatz  von  Pottaschelauge  sich  jedoch 
klar  in  Wasser  löst. 
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Kansch, 


Das  Beaktionsgemisch  wird  dann  am  Rückschlnßkühler  im  Dampf- 
bad erhitzt,  bis  der  Geruch  nach  Phenol  verschwindet  und  die  Flüssig- 
keit eine  rotbraune  Färbung  zeigt.  Gibt  man  eine  Säure  zu,  so  fäUt 
eine  wei£e  pulvrige  Substanz  aus. 

Zur  Desinfektion  von  Gegenständen  mit  Formaldehyd,  bei  welcher 
ein  Eindringen  des  Gases  in  die  Objekte  erforderlich  ist  (Matrazen, 
Betten  u.  dgL)  dient  die  Vorrichtung  gemäfi  der  französischen 
Patentschrift  Nr.  360148  (G.  u.  F.  Rechter  in  Belgien). 

Diese  Vorrichtung  be- 
steht aus  der  Desinfektions- 
kammer A  (Fig.  1)  mit  der 
besonderen  Abteilung  -B, 
dem  Dampferzeuger  C  und 
dem  Formalinreservoir  D, 
welch  letzteres  (ständig)  den 
Behälter  E  mit  Formal- 
dehydlösung speist  End- 
lich ist  noch  eine  Erhitzungs- 
rohrschlange F  vorgesehen. 
Bei  Benutzung  der 
Vorrichtung  wird  zunächst 
die  Desinfektionskammer 
mit  Inhalt  erhitzt,  worauf 
man  von  D  aus  Formalin- 
lösung  nach  dem  Behälter 
E  laufen  läßt»  die  durch 
den  in  das  Schlangenrohr 
strömenden  Dampf  zum  Kochen  gebracht  wird. 

Gleichzeitig  erhitzt  sich  an  der  Heizschlange  und  dem  Behälter  £ 
Luft,  die  in  der  Kammer  B  nach  oben  steigt  und  Formaldehyddampf 


Fig.  2. 
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nach  oben  treibt.  Dabei  entsteht  nnten  ein  Yakaum,  wodurch  eine 
enei^sche  Dnrchströmung  der  Objekte  in  der  Kammer  A  durch  Formal- 
dehyd stattfindet 

Weiterhin  wird  ein  Gtemisch  von  Formaldehyd  nnd  schwefliger 
Säure  in  dem  aus  der  französischen  Zusatzpatentschrift  Nr.  4722  (Zu- 
satz zu  Patent  Nr.  337481,  öauthier)  bekannt  gewordenen 
Apparate  dargestellt,  dessen  Einrichtung  aus  Fig.  2  ersichtlich  ist. 

In  dieser  ist  mit  A  ein  Grefäfi  bezeichnet,  in  dem  die  ItvSt  erhitzt 
wird  und  BB^  sind  Autoklayen  in  denen  sich  Kohle-  oder  Koks- 
stücke und  die  Formaldehydflüssigkeit  befindet.  In  B^  lagert  auf  den 
Kohlen  eine  Schicht  Chlorcalcium.  Die  in  diese  Gefäße  eintretende 
Luft  beläd  sich  hier  mit  dem  Desinfektionsgas  und  wird  getrocknet, 
bevor  sie  in  die  zu  desinfizierenden  Käume  zurückströmt  G  ist  die  die 
Luft  aus  einem  Baum  ansaugende  und  sie  mit  Desinfektionsgas  beladen 
wieder  in  den  betreffenden  Kaum  zurückbefördemde  Pumpe.  Mit  DD 
sind  Mannlöcher  in  den  Gefäßen  BB^  bezeichnet.  Femer  dienen  die 
yerschiedenen  in  der  Figur  angegebenen  Rohre  zur  Leitung  der  Gase  in 
die  Behälter  und  nach  bzw.  von  den  zu  desinfizierenden  Bäumen.  N\%i 
ein  Flüssigkeitsstandanzeiger,  X  ein  Gradänzeiger,  Y  ein  Thermometer 
und  Z  ein  Fülltrichter. 

Eine  Beihe  von  Brennerkonstruktionen  für  Lampen,  in  denen 
Alkohole  mit  Hilfe  eines  Metallnetzes  (Platin)  zu  Aldehyden  oxydiert 
werden,  lernen  wir  aus  der  französischen  Patentschrift 
Nr.  356145  (Soci6t6  Girardin)  kennen. 

Die  nebenstehenden  Figuren  3  und  3  a  zeigen  ihre  Einrichtung. 

Verbindungen,  welche  in  der  Derma- 
tologie Verwendung  finden  sollen,  werden 
nach  dem  Verfahren  der  D.  B.-Patente 
Nr.  165278  und  166279  (Deutsche 
Gold-  und  Silberscheideanstalt  vorm. 
Boeßler  in  Frankfurt  a.  M.)  erhalten. 

Es  sind  dies  Zink-  und  Magnesium- 
perborat 

Man  stellt  z.  B.  Zinkperborat  da- 
durch her,  daß  man  Zinksulfat  in  Lösung 
mit  Borsäure  versetzt  und  unter  gutem 
Umrühren  Natriumsuperoxyd  einträgt. 

Es  mufi  dabei,  wenn  nötig,  gekühlt  werden. 

Oder  man  verreibt  Natriumperborat  und  Zinkchlorid  oder  -Sulfat 
mit  Wasser  äußerst  fein.  Man  kann  auch  Zinksuperoxydhydrat  mit 
fein  pulversierter  Borsäure  verreiben  oder  beide  Substanzen  in  wässriger 
Suspension  in  Beaktion  miteinander  treten  lassen. 

Endlich  kann  man  eine  Suspension  von  Natriumperborat  mit  Mineral- 
säure zersetzen  und  sodann  eine  Zinksalzlösung  hinzugeben. 

Am  glattesten  scheint  das  erstgenannte  Verfahren  zu  verlaufen. 

Je  nachdem  man  die  Mengen  von  Zinksalz,  Superoxyd  und  Bor- 
säure wählt,  kann  man  Produkte  von  verschiedenem  Gtehalt  an  aktivem 
Sauerstoff  erhalten. 

Die  neuen  Körper  stellen  weiße,  amorphe  lockere  Pulver  dar,  die 
sich  wie  die  Zinkborate  verhalten. 

Magnesiumperborat   erhält  man   in  der  Weise,   daß  man  1  Mol. 


Fig.  8. 


Fig.  8  a. 
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Natriomsuperoxyd  unter  Etihlnng  in  Wasser  einbringt  und  dann  die 
wässrige  Lösung  eines  Moleküles  eines  Magnesiumsalzes  z.  B.  Ghlor- 
magnesium  hinzufließen  läßt.  Endlich  fügt  man  noch  1  Mol.  Borsäure 
in  feiner  Verteilung  zu.  Nach  einigem  Rühren  trennt  man  das  ge- 
bildete Magnesiumperborat  von  der  Flüssigkeit 

Man  trocknet  letzteres  bei  nicht  zu  hoher  Temperatur  und  benutzt 
die  Flüssigkeit  zum  Ansatz  einer  weiteren  Operation. 

Das  Magnesiumperborat  ist  ein  weißes,  amorphes  Produkt  und 
gleicht  abgesehen  von  seinem  höheren  Sauerstoffgehalt  dem  bekannten 
Magnesiumborat.    Es  ist  sehr  haltbar. 

Asphalt,  Schwefel,  Teer,  Harz,  Petroleum,  Fette  oder  Oele  usw., 
die  bekanntlich  mit  Wasser  nicht  gemischt  werden  können,  sollen  nach 
dem  Verfahren  von  Mann  (französisches  Patent  Nr.  354648) 
in  der  Weise  wassermischbar  gemacht  werden,  daß  man  sie  mit  Seife 
und  kolloidalen  Substanzen  organischer  oder  anorganischer  Natur  be- 
handelt. 

Man  löst  z.  B.  ungefähr  3  kg  Natronseife  und  2  kg  rohe  Stärke 
mit  10—20  kg  Wasser  und  führt  dabei  durch  Erhitzen  die  Stärke  in 
eine  homogene  kolloidale  Paste  über.  Dann  fügt  man  allmählich  unter 
Umrühren  eine  Lösung  von  90  kg  Asphalt  oder  eines  Gemisches  von 
Asphalt  mit  den  anderen  oben  genannten  Substanzen  in  200 — 300  kg 
Benzol  hinzu.  Beim  Einbringen  der  Lösung  in  die  heiße  Paste  ver- 
flüchtigt sich  das  Benzol,  das  wieder  kondensiert  wird,  und  es  bleibt 
nur  der  Asphalt  in  feiner  Verteilung  in  dem  Gemisch  zurück.  Dann 
wird  das  während  des  Erhitzens  verdampfte  Wasser  unter  energischem 
Umrühren  wieder  hinzugefügt. 

Es  resultiert  dann  eine  salbenartige  Masse,  die  mit  Wasser  eine 
beständige  Emulsion  gibt. 

Die  auf  diese  Weise  erhältlichen  Emulsionen  können  auch  zur 
Staubverhinderung  auf  Straßen  Verwendung  finden. 

Das  Verfahren,  antiseptische  Blöcke  aus  Zellulose  und  Gummi  her- 
zustellen (französisches  Patent  Nr.  347853)  hat  die  aus  folgen- 
dem ersichtliche  Ausbildung  erfahren  (Zusatzpatent  Nr.  4176). 

Man  löst  die  Zellulose  in  einem  geeigneten  Lösungsmittel  (Aceton)  und 
mischt  dieser  Lösung  eine  wässrige  Gummilösung  zu;  der  sich  bildende 
Niederschlag  wird  von  dem  Wasser  getrennt  und  in  einem  Zellulose- 
lösungsmittel gelöst  und  sodann  werden  die  Wasserstoffsuperoxyd  ent- 
wickelnden Substanzen  (Superoxyde,  Perboräte)  und  die  Biechstoffe  zu- 
gemischt. Aus  der  getrockneten  Masse  werden  Blöcke  geformt.  Eventuell 
kann  man  auch  den  Gummi  in  pulverisierter  Form  der  Zelluloselösung 
zufügen. 

Ein  Präparat,  welches  etwa  70  Proz.  Chlornaphtalin  in  Lösung 
enthält  wird  nach  Angabe  der  Patentschrift  Nr.  163663  (L. 
Schwabe  in  Hamburg)  in  folgender  Weise  erhalten: 

Man  behandelt  Naphtalin  solange  mit  trockenem  Chlorgas  bis  die 
Gewichtszunahme  40—50  Proz.  beträgt.  Das  dabei  entstehende  Chlor- 
produkt ist  flüssig  und  wird  von  den  (eventuell)  darin  aufgelösten  Salz- 
säuregasen durch  Schütteln  mit  sehr  verdünnter  Lauge  befreit. 

Hierauf  wird  ein  verseifbares  Oel  (Leinöl)  verseift  und  die  er- 
haltene Seife  durch  Mineralsäure  zersetzt  oder  das  Oel  durch  über- 
hitzten Wasserdampf  in  Oelsäure  und  Glycerin  gespalten.     100  Teile 
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der  80  erhaltenen  (Lein-)Oelsäare  werden  so  lange  mit  trockenem  Chlor- 
gas  bei  gelinder  Wärme  behandelt,  bis  die  Gewichtszunahme  etwa 
50  Proz.  beträgt. 

Man  erwärmt  nun  100  Teile  des  Chlorierangsprodnktes  mit  223 
Teilen  30  proz.  Kalilauge  im  Wasserbade  unter  Umrühren,  bis  die 
Masse  klar  wasserlöslich  ist,  und  hierauf  werden  124  Teile  gechlortes 
Naphtalin  hinzugegeben  und  unter  Umrühren  so  lange  erwärmt,  bis  die 
anfiLnglich  gelbe  Farbe  der  Flüssigkeit  dunkelrot  und  vollständig 
homogen  wird. 

Das  erhaltene  Produkt  ist  klar  wasserlöslich  und  besitzt  einen  an- 
genehmen fruchtartigen  Greruch. 

Auf  genauen  Untersuchungen  über  die  Zusammensetzung  des 
Schweißes  beruht  die  Zusammensetzung  eines  Gemisches,  das  aus  Holz- 
kohle (400  Teile),  Magnesia  (400  Teile),  Calciumhydroxyd  (100  Teile)  und 
Zinkoxyd  (100  Teile)  besteht  und  sich  vorzüglich  zur  Absorbierung, 
Neutralisierung,  Desodorisierung  und  Desinfizierung  des  Schweißes  ge- 
eignet sein  soll  (amerikanisches  Patent  Nr.  795562,  S.  T. 
Tatti  in  Buenos  Ayres).  Dieses  Gemisch  soll  als  Einlage  in 
Schweißblätter,  Einlegsohlen  und  dgl.  Verwendung  finden. 

Die  Bildung  von  Staub  in  industriellen  Räumen  oder  öffentlichen 
Sälen  soll  nach  Angabe  der  französischen  Patentschrift 
Nr.  349524  (M.  L.  Schade  von  Westrum)  in  der  Weise  verhindert 
werden,  daß  man  die  betreffenden  Fußböden  mit  einer  wässrigen  Emul- 
sion oder  Lösung  fetter  oder  öliger  Substanzen  einreibt.  Diese  Emul- 
sionen dürfen  nur  20 — 25  Proz.  fette  oder  ölige  Substanzen  und  80—85 
Proz.  Wasser  enthalten.  Die  Behandlung  der  Fußböden  muß  alle  2 — ^3 
Wochen  mit  einer  5—10  proz.  Lösung  erfolgen.  Auf  diese  Weise  wird 
das  Waschen  der  Fußböden  mit  Seife  und  Soda  unnötig  gemacht. 

Die  fetten  bzw.  öligen  Substanzen  (Mineralöle  oder  dgl.)  werden  mit 
Hilfe  von  Alkalien,  Harzen  usw.  in  bekannter  Weise  wasserlöslich  gemacht. 

Ebenfalls  die  Verhinderung  von  Staub  (auf  Straßen)  betrifft  die 
französische  Patentschrift  Nr.  353663  (E.  Saint-Hilaire 
mid  E.  de  Grousseau).  Das  darin  beschriebene  Verfahren  dient 
dazu,  schwere  Kohlenwasserstoffe  der  Fett-  und  aliphatischen  Beihe  mit 
Wasser  in  allen  Verhältnissen  mischbar  zu  machen,  so  daß  diese  Ver- 
bindungen auf  die  Straßen,  Plätze  und  dgl.  in  einfacher  Weise  aufge- 
bracht werden  können. 

Das  Verfahren  beruht  darauf,  die  erwähnten  Kohlenwasserstoffe 
mit  emulgierenden  Substanzen  wie  Dextrin,  Gelesen  oder  Abkochungen 
von  Moosen  oder  Algen  zu  mischen.  Die  genannte  Patentschrift  ver- 
breitet sich  eingehend  über  die  Herstellung  der  Emulsionen. 

Endlich  ist  der  Soci6t6  K.  S.  Cläre  und  Company  Limited  (in 
England)  in  BYankreich  ein  neues  Staubverhinderungsmittel  durch  das 
Patent  Nr.  354208  geschützt  worden. 

Dieses  besteht  aus  einer  Mischung  eines  geeigneten  Mineralöles 
oder  Kreosot  mit  Teer  (im  Verhältnis  von  90 :  10).  Das  Gemisch  ist 
wasserfrei,  wasserunlöslich,  billig  und  wirkt  desinfizierend. 

Ein  Gemisch  von  Verbrennungsgasen  und  antiseptischen  Dämpfen 
kann  man  mit  Hilfe  des  aus  der  schweizerischen  Patentschrift 
Nr.  32917  bekannt  gewordenen  Apparates  darstellen  (G.  Gau t hier 
in  Marseille), 
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Fig.  4. 


Dieser  besteht  (vgl.  Fig.  4)  aus  einem  Behälter  a  mit  Rost  b  mit 
darnnter  befindlicher,  der  atmosphärischen  Luft  zugänglicher  Feuerung  c. 
üeber  dem  Roste  erhebt  sich  ein  Diaphragma  d  in  Gestalt  eines  Domes 
aus  Metallgaze,  über  diesem  der  Kamin  e,  der  den  Deckel  f  des 
Behälters  a  durchbricht.    Neben  dem  Kamin  befindet  sich  ein  Rohr  g,  ä, 

welches  bis  nahe 
auf  den  Boden 
des  Gefäßes  i 
reicht.  Auf  dem 
Deckel  dieses 
Grefäßes  ist  ein 
Zuflußtrichter  s 
mit  Hahn  vorge- 
sehen, während 
ein  Rohr /i  nach 

dem  nächsten  Gefäß  l  führt  und  analog  dem  Rohr  g  angeordnet  ist. 
Auch  dieses  Gefäß  l  besitzt  einen  Fülltrichter  t  mit  Hahn  und  ein 
Rohr  m  mit  Ventil. 

Das  Rohr  m  steht  mit  der  durch  den  Motor  o  betriebenen  Saug- 
pumpe n  in  Verbindung,  deren  Rohr  in  dem  Desinfektor  q  endigt. 

Die  Gefäße  i  und  l  werden  mit  geeigneten  Desinfektionsflüssigkeiten 
(wie  Sublimat,  Formaldehydlösung  usw.)  beschickt  und  Feuer  wird  unter 
dem  Roste  6  angezündet.  Die  dabei  entstehenden  Verbrennungsgase 
entweichen  zum  Teil  durch  den  Kamin  e,  zum  Teil  strömen  sie  durch 
das  Diaphragma  und  unter  der  Wirkung  der  Saugpumpe  durch  die 
Desinfektionsflüssigkeiten  mit  denen  beladen  nach  der  Desinfektions- 
kainmer  q.  Aus  dieser  strömen  sie  sodann  nach  stattgefundener  Des- 
infektion durch  das  Rohr  r  nach  der  Feuerung  c  zurück. 

Die  bisherigen  Schwefelschnitten  mit  Einlagen  aus  vegetabilischem 
Material  haben  den  Nachteil,  daß  die  bei  ihrer  Verwendung  zu  Räucher- 
zwecken in  Weinfässern  entstehenden  Verbrennungsprodukte  auf  den 
Wein  eine  unangenehme  Wirkung  ausüben. 

Dies  ist  bei  den  Schwefelschnitten  gemäß  der  schweizerischen 
Patentschrift  Nr.  32918  (J.  Marfilius  in  Wiesbaden)  nicht 
der  Fall,  die  als  Einlage  Asbest  enthalten. 

Die  Sterilisation  von  Verbandstoffen  mit  Wasserdämpfen,  Alkohol, 

Aceton  oder  dgl.  unter  Ausschluß 
der  umgebenden  Luft  behandelt 
die  britische  Patentschrift 
Nr.  6091  V.  J.  1904  (A.  Le- 
seurre  in  Paris). 

Zu  diesem  Zwecke  werden 
die  zu  sterilisierenden  Q^en- 
stände  in  ein  zylindrisches  Ge- 
fäß 1  (vgl.  Fig.  5)  gebracht,  das 
an  seinem  oberen  Teile  mit  einer 
Rinne  2  versehen  ist.  Der 
Deckel  dieses  Gefäßes  besteht 
aus  dem  Ringteil  ^,  in  dem  sich, 
abgedichtet  durch  den  Gummi- 
ring 5,  die  Scheibe  4  befindet. 
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Wird  dieser  Deckel  nach  abwärts  gedrückt,  so  bildet  er  einen 
dichten  Verschlnß.  Oeifnnngen  6  gestatten  dem  Dampf  oder  der  flfiLssig- 
keit  in  der  aus  der  Zeichnung  ersichtlichen  Stellung  Zutritt  zu  den 
Verbandstofifen.  Eine  nach  auSen  yorstehende  Wulst  7  und  ein  röhren- 
förmiges Stück  7a  dienen  zur  Befestigung  des  Deckels  bei  geschlossenem 
Behälter. 

Die  so  eingerichteteten  Sterilisationsbehälter  werden  nun  in  einem 
hierzu  geeigneten  Autoclayen  oder  dgl.  untergebracht,  der  so  einge- 
richtet ist,  dafi  die  Behälter  auf  Platten  untergebracht  und  von  außen 
her  (durch  eine  Preßplatte)  geschlossen  werden  können,  nachdem  das 
Sterilisationsgut  mit  Dampf  behandelt  und  getrocknet  worden  ist. 

Sodann  lernen  wir  aus  der 
französischen  Patentschrift 
Nr.  353059  einen  Sterilisator  für 
VerbandstoflFe,  Instrumente  und  dgl. 
kennen  (M.  E.  v.  Marlot-Maury, 
E.  W.  Testu  und  J.  K  M.  Milliod). 

Wie  Fig.  6  zeigt,  ruht  dieser 
Apparat  auf  dem  oberen  Hand  eines 
Gehäuses  a  ohne  Boden,  das  mit 
Handgriffen  6  zum  Transport  versehen 
ist  und  eine  Haltervorrichtung  c,  t 
für  einen  Brenner  s  besitzt.  Er  be- 
steht aus  einem  rotkupfernen  Zylin- 
der e  mit  Halsring  f  aus  Bronze, 
der  mittels  der  Stifte  g  und  Schrauben- 
bolzen h  daran  befestigt  ist.  Ein 
Bronzedeckel  i  schließt  den  Behälter 
oben  ab.  Seinen  dichten  Abschluß 
bewirken  die  Flügelmuttern  j,  die 
auf  den  Schraubenbolzen  h  sitzen. 

Auf  dem  Deckel  befindet  sich 
eine  Verschlußschraube  k  und  ein 
verzweigtes  Eohr  l  mit  Sicherheits- 
ventil m,  Manometer  n  und  Hahn  o. 

Soll  der  Apparat  wie  ein  Auto- 
clav  arbeiten,  so  gießt  man  eine 
kleine  Menge  Wasser  auf  seinen 
Boden  und  schließt  nach  Einbringen 
der  zu  sterilisierenden  Gegenstände 
den  Deckel. 

Dann    wird    der    Apparat    mit 
Hilfe  einer  geeigneten  Heizquelle  er- 
hitzt, worairf  das  Wasser  verdampft  und  einen  bestimmten  Druck  er- 
zeugt, worauf  man  den  Hahn  o  öffnet. 

Man  kann  das  in  e  enthaltene  Wasser  durch  das  Bohr  r  und  den 
Hahn  r^  abziehen,  den  Apparat  nach  Anschluß  (mittels  Rohr  o^)  an  eine 
Luftpumpe  evakuieren  und  während  des  Absaugens  durch  r,  r^  sterile 
Luft  einströmen  lassen.  Letztere  stellt  man  durch  Erhitzen  in  dem 
Sdilangenrohr  r*  dar. 

In  diesen  Apparat  kann  nun  eine  Stellage  zur  Aufnahme  der  zu 
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sterilisierenden  Instrumente  oder  es  können  auch  geeignete  Verband- 
stoffbehälter  eingesetzt  werden. 

Es  kann  also  mit  trockener  oder  feuchter  Hitze  in  dem  beschrie- 
benen Sterilisator  gearbeitet  werden. 

Gleichfalls  auf  der  Verwendung  von  Hitze  zum  Sterilisieren  der 
verschiedensten  Gegenstände  beruht  die  Erfindung  Aliens  (Amerika- 
nisches Patent  Nr.  773533),  welche  einen  Sterilisator  betrifft. 

Dieser  erhält  seine  Hitze  durch  eine  geeignet  angeordnete  Rohr- 
schlange, durch  die  Dampf  oder  heißes  Wasser  zirkuliert. 


Fig.  7. 

3 Wie  Fig.  7  erken- 

^  I  nen  läßt  sind  in  einem 

1  geeigneten  Behälter  auf 

dem  Boden  und  an  den 
Seitenwänden  Schlan- 
genrohre 7,  8,  9, 12,  ISy 
14, 15  vorgesehen,  wäh- 
rend an  Laufschienen 
17  eine  zur  Aufnahme 
der  ?u  sterilisierenden 
Objekte  (z.  B.  Betten) 
bestimmte  Vorrichtung 
21j  22,  23,  24  hängt. 
25,  25  sind  die  Türen, 
durch  welche  das  Steri- 
lisiergut ein-  und  aus- 
geführt wird. 

Eine  Vorrichtung, 
welche  die  Sterilisation 
und  das  Abfüllen  von 
Flüssigkeiten  in  geeig- 

f.  nete  Gefäße  gestattet, 

Fig  8.  ist  in  der  französi- 
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sehen   Patentschrift    Nr.  349390  (P.   Lamouraux)  be- 
schrieben. 

Ihre  Konstraktion  ist  aus  Fig.  8  ersichtlich. 

Eine  Klappe  J,  welche  dicht  auf  den  Sterilisierbehälter  (Autoklaye) 
aufgesetzt  werden  kann,  ist  durch  die  Bohre  9  und  10  mit  den  Leitungen 
a  und  b  verbunden,  von  denen  erstere  mit  einem  Dampferzeuger  oder 
dem  Oberteil  des  Autoklaven,  letzterer  dagegen  mit  der  Außenluft  oder 
dem  Unterteil  des  Autoklaven  in  Verbindung  steht. 

Die  Kappe  1  besteht  aus  einem  oben  (bei  2)  mit  einem  Schrauben- 
gewinde versehenen  Metallzylinder  i,  der  unten  eine  Kammer  S  bildet, 
die  auf  dem  Deckel  4  des  Autoclaven  au&itzt,  gehalten  durch  die  Teile 
5,  5^  und  6y  66  und  abgedichtet  durch  die  Dichtung  7. 

Links  oben  ist  die  Kammer  3  mit  einem  Stutzen  8  ausgestattet, 
auf  welches  das  bewegliche  Bohr  9  aufgeschoben  ist.  In  gleicher  Weise 
ist  die  zylindrische  Wand  der  Kappe  1  mit  einem  Stutzen  10  versehen, 
auf  dem  das  Bohr  oder  der  Schlauch  1  aufsitzt. 

Auf  dem  ringförmigen  Vorsprang  12  raht  der  zusammendrückbare 
Teil  13,  auf  diesem  der  MetaUnng  14  und  oberhalb  dieses  der  zweite 
znsammendrückbare  Teil  13\  Der  Bing  14  enthält  die  OeflEhung  15  in 
Höhe  des  Stutzens  10,  Auf  dem  Teil  13^  ruht  endlich  der  MetaUring  16, 
der  wiederum  von  der  Schraubkappe  17  bedeckt  ist,  welche  durch  das 
durch  die  zusammendrückbaren  Teile  13,  13^  geführte  Bohr  18  durch- 
dnmgen  wird.  Der  Metallring  14  bildet  mit  dem  Bohre  18  eine  Kammer, 
die  direkt  mit  dem  Stutzen  10  durch  die  OeflBQ.ung  15  in  Verbindung  steht. 

Das  Innere  19  des  Bohres  18  kommuniziert  ebenfalls  mit  der 
Kammer  40  und  durch  diese  mit  dem  Bohr  11,  Unten  ist  das  Bohr  18 
begrenzt  durch  den  Teil  21  und  die  Mantsche  22. 

Das  Autoklav  4  ist  mit  einem  zylindrischen  Halsteil  23  ausgestattet, 
in  dem  sich  eine  Manschette  24,  deren  untere  Oeffnung  durch  die  Platte 
25  mit  der  zusammendrückbaren  Dichtung  26  verschlossen  ist,  befindet. 

Links  unten  besitzt  die  Manschette  24  eine  Oeffnung  27,  während 
sein  oberer  Teil  mit  einem  Schraubengewinde  28  versehen  ist,  in  das 
am  schraubenartiger  Teil  29  mit  Flantsch  30  eingeschraubt  wird. 

Der  Apparat  wird  nun  in  folgender  Weise  in  Betrieb  gesetzt  und 
gfebraucht. 

Nachdem  man  die  Bohre  9  und  10  mit  den  Leitungen  a  und  b  ver- 
bunden hat,  befestigt  man  die  Kappe  auf  dem  Autoclaven  und  stößt 
das  Bohr  18  bis  in  die  aus  der  Figur  ersichtliche  Stellung  herab  und 
dreht  es  mit  Hilfe  des  Grifffes  37  heram  bis  alle  Teile  die  in  der  Zeich- 
nung veranschaulichte  Stellung  einnehmen. 

Nachdem  man  nun  den  Autoklaven  auf  eine  Bampe  oder  dgl.  ge- 
stellt hat,  öfl&iet  man  den  Hahn  der  Dampf erzeugungsquelle,  worauf  Dampf 
im  Sinn  der  Pfeile  38  in  bzw.  durch  den  Autoclaven  strömt  und  das 
Kondenswasser,  das  sich  dort  niederschlägt,  durch  das  Bohr  11  mit  dem 
Dampf  in  die  Atmosphäre  entweicht. 

Nach  beendeter  Sterilsation  schließt  man  die  Dampfzu-  und  -Ab- 
leitungshähne. Dann  setzt  man  die  Bohre  bzw.  Schläuche  9  und  11  mit 
dem  oberen  und  unteren  Teile  des  Autoclaven  und  der  Flüssigkeits- 
zuleitung in  Verbindung,  wodurch  nach  dem  Gesetz  der  kommunizieren- 
den Röhren  die  sterilisierte  Flüssigkeit  in  Bichtung  der  Pfeile  39 
einströmt 
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Selbstverständlich  kann  man  eine  ganze  Anzahl  von  derartigen 
Behältern  mit  solchen  Vorrichtungen  an  eine  Dampf-  und  Flussigkeits- 
leitung  anschließen.  ^  ^  ^x 

Femer  hat  Douilhet  (französisches  Patent  Nr.  354066) 
einen  Flüssigkeitssterilisator  konstruiert,  in  welchem  die  Bakterien  und 
sonstigen  organischen  Substanzen  durch  den  an  der  Anode  bei  der 
Elektrolyse  einer  geringen  Menge  Flüssigkeit  entstehenden  Sauerstoff 
verbrannt  werden. 

Die  nebenstehenden  Figuren  9—11  veranschaulichen  verschiedene 
auf  diesem  Prinzip  beruhende  Ausführungsformen  des  Sterilisators. 

In  diesen  Zeichnungen  ist  immer  mit  1  die  Anode,  mit  2  die 
Kathode,  mit  3  der  Flüssigkeitszufluß  und  mit  4  die  Ableitung  der 
sterilisierten  Flüssigkeit  bezeichnet. 


-^"A . 


Fig.  9. 


Kg.  10. 


Fig.  11. 


Aus  einem  Brenner,  Kocher  und  Temperaturaustauscher  besteht 
der  von  B 1  a n c  und  Morinean  konstruierte  Sterilisator,  der  den  Gegen- 
stand des  französischen  Patentes  Nr.  353401  bildet. 

Wie  Fig.  12  zeigt,  ist  a  das  Kochgefäß  aus  Metall  auf  dem  die 
Hitze  besser  absorbierenden  Blech  6;  es  ist  verschlossen  durch  den 
Deckel  c,  durch  den  das  Rohr  d  zur  Zuführung  von  frischem  Wasser 
und  das  Rohr  f  zur  Ableitung  des  gekochten  Wassers  hindurchragen. 
Das  erstgenannte  Rohr  ist  mit  einer  Verschlufiklappe  g  versehen. 

Der  Brenner  A  kann  verschiedener  Art  sein. 

Der  Temperaturaustauscher  besteht  aus  den  beiden  konzentrischen 
Behältern  i  und  j^  in  den  ersteren  wird  durch  Rohr  h  kaltes  Wasser 
zugeführt,  während  in  den  ringförmigen  Zwischenraum  zwischen  %  und  j 
das  heiße  gekochte  Wasser  aus  a  durch  f  zugeleitet  wird.  Nach  Ab- 
gabe seiner  Wärme  an  das  kalte  Wasser  in  «,  fließt  das  gekochte 
Wasser  durch  Rohr  m  ab. 

Man  füllt  a  mit  Wasser,  zündet  den  Brenner  an,  worauf  nach 
einiger  Zeit  in  a  Dampf  gebildet  wird,  der  (bei  geschlossener  Klappe  g) 
das  heiße  Wasser  durch  (evakuierte)  Rohr  f  nach  dem  Gefäß  j  treibt. 
Dort  findet  ein  Temperaturaustausch  zwischen  dem  heißen  Wasser  in  j 
und  dem  kalten  in  i  statt,  worauf  das  gekochte  Wasser  durch   das 
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Bohr  m  abgezogen  wird.  Ist  der  Druck  in  dem  Kocher  angehoben, 
öfihet  sich  die  Klappe  g  nnd  es  fließt  sodann  wieder  frisches  vorge- 
wärmtes Wasser  durch  Eohr  d  nach  dem  Kocher  a. 

Ebenfalls  zum  Sterilisieren  von  Flüssigkeiten  dient  die  Vorrichtung 
gemäß  der  englischen  Patentschrift  Nr.  11378  v.  J.  1904 
(Ch.  F.  V.  Morel  in  Paris). 

Diese  besteht  (vgl.  Fig.  13)  aus  dem  zylindrischen  Teil  Ä  mit  dem 
seitlich  angeordneten  Stützen  £  für  die  Zuführung  der  zu  sterilisierenden 
Flüssigkeit.  Der  untere  Teil  des  Zylinders  A  stellt  einen  Kocher  (C) 
dar,  in  dem  sich  ein  Metallblock  e  befindet,  welcher  mit  dem  Gehäuse 
eine  Rinne  c^  bildet,  deren  unterer  Teil  in  eine  Kammer  c*  mündet. 
Unter  dem  Zylinder  A  ist  eine  Heizquelle  D  angeordnet.    Die  Kammer  c* 


Fig.  12.  Fig.  13. 

setzt  sich  in  den  Kanal  e^  fort,  der  in  dem  Saugrohr  E  endet,  welchem 
außen  mit  Sippen  e  versehen  ist. 

Das  Eohr  E  mündet  in  die  Kammer  F,  über  welcher  Rohre  G  mit 
eingelagerten  Metallstäben  angeordnet  sind.  Diese  Rohre  münden  oben 
in  eine  Kammer  il,  welche  gleich  der  Kammer  F  ist.  Die  Kammer  H 
besitzt  einen  Stutzen  A.  Auf  der  Verlängerung  J  dieses  Stutzens  sitzt 
ein  Rohr  i,  durch  welches  die  sterilisierte  Flüssigkeit  nach  dem  Auslaß  / 
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Strömt.    Die  Verlängerung  J  stellt  eine  Pulsationsvorrichtung  dar,  die 
aus  zwei  Platten  aus  Indiafaser  besteht. 

Ein  Regulator  K  steht  mit  dem  Flüssigkeitszulaßventil  ä  in  Ver- 
bindung und  eine  Oef&iung  i^  dient  dazu,  den  Apparat  mit  der  Aufien- 
luft  in  Verbindung  zu  setzen. 

Nach  Oeffiien  des  Ventiles  Iz  strömt  die  zu  sterilisierende  Flüssigkeit 
in  den  Zylinder  und  füllt  alle  seine  Teile  an  unter  Bildung  einer  herab- 
fliefienden  Flüssigkeitssäule  A  und  einer  ansteigenden  Flüssigkeits- 
säule C,  (t.  Dann  zündet  man  den  Brenner  2)  an,  worauf  nach  einiger 
Zeit  die  Flüssigkeit  in  der  Kammer  c-  ins  Sieden  gerät  und  der  sich 
dabei  bildende  Dampf  aufsteigt  und  sich  in  der  Saugvorrichtung  E  an- 
sammelt. Die  Rinne  c^  dient  dazu^  zu  verhindern,  dafi  Dampfblasen 
abwärts  strömen.  Die  Dampf  blasen  in  E  erzeugen  nunmehr  ein  Vakuum, 
welches  das  Gleichgewicht  in  der  Flüssigkeitssäule  C,  G  aufhebt,  worauf 
beide  Säulen  infolge  des  Bestrebens  das  Gleichgewicht  wieder  herzu- 
stellen, in  Zirkulation  geraten,  die  anhält,  solange  die  Flüssigkeit  in 
c^  siedet. 

Die  herabfließende  Flüssigkeit  strömt  außen  an  den  Rohren  G  herab, 
gelangt  dann  auf  die  Rippen  e,  wodurch  sie  aufgehalten  wird,  so  daß 
die  heißesten  Anteile  auf  den  Boden  des  Apparates  gelangen  und  dann 
der  Rinne  c*  folgend  den  Metallkörper  umspülen. 

Die  sterilisierte  Flüssigkeit  steigt  in  den  Rohren  G  empor  und 
gelangt  durch  die  Pulsationsvorrichtung  J  nach  dem  Ausflußrohr  /. 

Die  Siedetemperatur  hängt  von  dem  Druck  der  herabfließenden 
Flüssigkeitssäule  ab,  wird  durch  die  Ventilöflhung  Tz  bestimmt  und  den 
Druckregulator  *  reguliert. 

Nach  dem  Verfahren  des  englischen  Patentes  Nr.  10903 
V.  J.  1902  (Budde)  soUen  Nahrungsmittel  durch  Behandeln  mit  Wasser- 
stoffsuperoxyd bei  40 — 70  ^  C  sterilisiert  werden,  wobei  letzteres  durch 
die  Gegenwart  von  Enzymen  in  dem  betreffenden  Nahrungsmittel  zur 
Wirkung  gelangt.  W.  Thorp  in  Limerick  (Irland^  hat  das  Verfahren 
insofern  verbessert,  als  er  dem  zu  sterilisierenden  Nahrungsmittel  noch 
Enzyme  (wie  sterile  Preßhefeinfusionen  oder  dergl.)  zusetzt,  um  auch 
die  Nahrungsmittel  sicher  mit  Wasserstoffsuperoxyd  sterilisieren  zu 
können,  die  an  sich  keine  Enzyme  enthalten  (Englisches  Patent 
Nr.  6819  V.  J.  1904). 

Parmentierin  Paris  hat  sodann  einen  zur  Aufnahme  chirurgischer 
Instrumente  geeigneten  Behälter  konstruiert,  in  dem  diese  auch  steri- 
lisiert werden  können  (Schweizerisches  Patent  Nr.  32217). 
Seine  Einrichtung  ist  aus  Fig.  14  ersichtlich. 

Einen  mit  einem  eingeschmolzenen  Strick  versehenen  Desinfektions- 
block für  Wasserkanäle,  Cistemen  und  dgl.  betrifft  das  englische 
Patent  Nr.  4540  v.  J.  1904  (H.  Kitching  und  J.  Th.  Schirley 
in  Manchester).    Fig.  15  veranschaulicht  einen  solchen  Block. 

Gemäß  dem  englischen  Patent  Nr.  5462  v.  J.  1904  sollen 
die  zu  sterilisierenden  Materialien  mit  Wolle,  Baumwolle,  Holzwolle 
oder  einem  ähnlichen  Fasermaterial  allein  oder  in  Verbindung  mit 
einem  offenen  wollenen  Gewebe  während  des  Sterilisierens  umgeben 
werden,  damit  aller  Staub  und  Keime  von  den  Objekten  abgehalten 
werden,  dagegen  der  Dampf  zutritt  zu  dem  Sterilisiergut  hat  (A.  W. 
Gerrard  und  J.  Cuxson  in  Birmingham). 
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Nach  dem  französischen  Zasatzpatent  Nr.  4386  (zu  dem 
französischen  Patent  Nr.  346979)  sollen  die  gemäß  dem  Haupt- 
patent  als  Umschl&ge  fOr  die  sterilisierten  Objekte  anzuwendenden 
HtUlen  an  den  Seiten  mit  einer  Lage  von  Kautschuk,  Astbest  oder  dgl. 
versehen  werden.    Die  mit  einer  Plombe  versehenen  Metalldrähte  sollen 
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Fig.  15. 


femer  auf  beiden  Seiten  der  Hülle  sich  kreuzen  (Soci6t6  Marseillaise 
dBygiöne  Publique  et  de  D6sinfection). 

Simpson,  Oliver  und  Robertson  haben  sich  in  England  einen 
Desinfektionsapparat  durch  Patent  (Nr.  10940  v.  J.  1904)  schützen 
lassen,  dessen  Einrichtung  und  Arbeitsweise  an  der  Hand  der  Fig.  16 
erläutert  werde. 


Fig.  16. 

In  der  wagerecht  gelagerten,  zylindrischen  Trommel  A  werden  die 
zu  desinfizierenden  Objekte  (Wäsche,  Betten  oder  dgl.)  mit  Hilfe  von 
Dampf  sterilisiert,  der  durch  Kochen  von  Wasser  in  dem  Gefäß  B  er- 
zeugt wird.  Zu  diesem  Zwecke  befindet  sich  in  dem  Gefäß  B  eine 
Dampfrohrschlange,  die  durch  das  Bohr  C  mit  dem  Rohr  eines  Schnell- 

TSalU  AH.  Befer.  Bd.  XL.  19o.  1/8.  2 
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dampferzengers  in  dem  Heifiloftgefilfi  D  yerbnnden  ist.  In  letzterem 
wird  überhitzter  Dampf  dnrch  einen  geeigneten  Brenner  erzeugt. 

Um  die  Dampfentwicklong  zu  regulieren,  wird  dem  GfefiLß  B  da» 
Wasser  and  dem  Brenner  in  D  der  Brennstoff  (z.  B.  Oel)  in  dnrch 
Hähne  und  Ventile  kontrollierter  Menge  von  einem  Gefäß  ans  znf&hrt, 
in  dem  Luftdruck  herrscht. 

Bei  Inbetriebsetzung  des  Apparates  wird  der  AQssige  Brennstof 
in  das  zuletztgenannte  Gefäß  gepumpt,  bis  ein  geeigneter  Druck  er* 
reicht  ist.  Dann  wird  der  Brenner  in  X)  angeheizt  und^  wenn  er  warm 
ist,  ihm  der  Brennstoff  zugef&hrt.  Nach  5  Minuten  wird  das  Wasser* 
ventil  nach  der  Pumpe  F  geöffiiet  und  nun  fließt  Wasser  in  das  Dampf- 
erzeugungsgefäß B.  Der  hier  erzeugte  Dampf  strömt  durch  den  Zwei- 
weghahn G  nach  dem  Rohr  A\  mit  dessen  Hilfe  das  GefiLfl  A  nebst 
Inhalt  erhitzt  wird.  Von  dort  strömt  der  Dampf  durch  das  Bohr  E 
ab,  wodurch  in  A  ein  teilweises  Vakuum  erzeugt  wird.  Die  in  dem 
Gefäß  D  erhitzte  Luft  strömt  hierauf  durch  das  Bohr  (2  in  die  Trommel  A 
Dies  läßt  man  einige  Zeit  gehen,  worauf  man  das  Einlaßventil  f&r 
heiße  Luft  schließt  und  nochmals  durch  Abblasen  von  Dampf  ein 
Vakuum  erzeugt,  wodurch  alle  Luft  aus  den  zu  sterilisierenden  Gegen- 
ständen heraus  gesaugt  wird,  so  daß  der  eintretende  Dampf  sie  ganz 
durchdringen  kann. 


Um  der  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten,  wie  Typhus,. 
Dysenterie,  Cholera  und  dgl.  vorzubeugen,  muß  man  darauf  bedacht 
sein,  die  Exkremente  der  von  diesen  Krankheiten  befallenen  Personen 
zu  vernichten.  Diesem  Zwecke  dient  der  Verbrennungsofen  von  J.  H. 
McCall  in  Columbia  (Amerikanisches  Patent  Nr.  790701). 

Dieser  Ofen  (vgl.  Fig.  17)  besteht  in  erster  Linie  aus  einer  Anzahl 
(hier  2)  in  die  Erde  gegrabenen  Kanälen  5,  deren  innere  Enden  durch 
einen  weiteren  nicht  so  tiefen  Kanal  6  miteinander  kommunizieren. 
Letzterer  ist  von  einer  Metallplatte  7  bedeckt,  auf  welcher  sich  der 
durch  Drähte  8*  gehaltene  Schornstein  8  befindet. 

In  den  Wandungen  der  Kanäle  5  sind  Haken  9  angebracht,  welche 
Leitschienen  10  tragen,  die  wiederum  als  Träger  für  die  Platten  U 
dienen.  Auf  die  Letzteren  werden  die  Fäkalien  autgebracht,  während 
Behälter  12  aus  Metall  den  Urin  aufnehmen. 

Mit  16  und  l(>a  sind  die  Abtrittsöffnungen  und  dazu  gehörigen 
Deckel^  mit  18  ein  Pissoirbecken  bezeichnet. 
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Sind  die  Platten  11  nnd  der  Behälter  12  mit  Exkrementen  ange* 
fallt,  80  wird  anter  ihnen  ein  Fener  entzündet  nnd  dadurch  die  Yer« 
brennang  der  eine  Infektion  ermöglichenden  Stoffe  herbeigeführt 

Will  man  die  gesamte  Abtrittseinrichtong  JF5,  16,  16a,  16h  während 
der  Verbrennung  nicht  erst  entfernen,  dann  bedeckt  man  den  Kanal  5 
mit  einer  Metallplatte  iP,  die  auf  Trägem  14  ruht. 

J.  Elingworth  hat  eine  fahrbare  Desinfektionsanlage  geschaffen, 
in  welcher  die  Bewohner  eines  Hauses,  in  dem  sich  ein  mit  einer  In-^ 
fektionskrankheit  wie  Pocken  vor  seiner  Unterbringung  in  einem  Eranken- 
faaose  aufgehalten  hat,  desinfiziert  werden  können,  konstruiert  (Eng* 
lisches  Patent  Nr.  5278  v.  J.  1905). 

Diese  Anlage  ist  nach  Art  eines  Eisenbahnwagens  auf  einem  Eäder-^ 
gesteil  angeordnet  und  besteht  aus  Warteräumen,  Ankleidezimmem, 
einem  Baderaume,  sowie  einem  Sterilisierraum  für  die  Kleider. 

Unter  diesen  Bäumen  ist  ein  Ofen  vorgesehen,  welcher  das  Wasser 
ftr  die  Bäder  heiß  macht  und  Dampf  f&r  den  Sterilisierraum  liefert. 

Die  Benutzung  der  Anlage  ergibt  sich  aus  der  vorstehenden  kurzen 
Beschreibung  von  selbst. 

Nach  Berlioz  sollen  Betten  und  dgl.  desinfiziert,  bzw.  von  darin 
befindlichem  Ungeziefers  in  der  Weise  befreit  werden,  dafi  man  sie  in 


Fig.  18. 


einem  luftdicht  geschlossenen  rechteckigen  Behälter  trockner  und  feuchter 
Hitze,  sowie  den  Dämpfen  eines  Desinfektionsmittels  aussetzt  (Fran- 
zösisches Patent  Nr.  360539). 

Zunächst  erhitzt  man  bei  geschlossenen  Yentilationsöffnungen  auf 
etwa  80®,  hierauf  läfit  man  ein  Gemisch  von  Wasser  mit  Aldeol  bei 
geschlossenen  Yentilationsöffiiungen  einströmen,  worauf  man  nach  15  bis 
20  Minuten  reines  Aldeol  eintreten  läfit.  An  Stelle  des  Aldeols,  eines 
Aldehyd-Acetongemisches  kann  man  auch  andere  geeignete  Desinfektions-^ 
mittel  anwenden.  In  der  genannten  Patentschrift  ist  ein  zur  Ausführung 
dieses  Verfahrens  geeigneter  Apparat  in  aUen  Einzelheiten  beschrieben. 

Mit  Hilfe  von  Röntgenstrahlen  soll  Wasser  in  großen  Mengen 
sterilisiert  werden  können,  um  es  als  Trinkwasser  in  Städten,  Kasernen, 
Krankenhäusern  und  dgl.  zu  verwenden  (Französisches  (Zusatz)- 
Patent  Nr.  4186  zu  dem  Patent  Nr.  347760). 

Zu  diesem  Zwecke  werden  Röntgenstrahlen  liefernde  Vorrichtungen 
über  den  das  zu  sterilisierende  Wasser  in  dünner  Schicht  enthaltenden 
eventuell  kaskadenartig  angeordneten  fiachen  Behältern  angebracht. 

Zum  Aufstäuben  von  pulverigen  Desinfektionsmitteln  oder  Insekten- 
vertilgungspräparaten soll  der  an  der  englischen  Patentschrift 
Nr.  15938  v.  J.  1904  (H.  T.  Gill  in  Neston)  beschriebene  Apparat 
Verwendung  finden. 

2* 
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Dieser  besteht  aus  einem  geeigneten  Zylinder  a  (vgl  Fig.  18)  mit 
dnrchlochtem  Deckel,  BajonettverschlnB  d  und  Stäben  im  Innern  zum 
Mischen  der  in  den  Zylinder  eingef&hrten  Substanzen.  An  dem  Zylinder 
befindet  sich  ein  langer  Griff  h. 

^  Die  Ozonisierung  von  Luft  soll  nach  Angabe  der  englischen 
Patentschrift  Nr.  16392  v.  J.  1905  (Ozonair  Limited  und 
E.  L.  Joseph)  in  dem  aus  folgenden  ersichtlichen  Apparate  in  vorteil- 
hafter Weise  vor  sich  gehen. 

Wie  Fig.  19  erkennen  läBt,  ist  in  dem  hölzernen  Gehäuse  1  mit 
Filter  2  und  dem  auf  der  entgegengesetzten  Seite  angeordneten  Netz- 
werk 3  eine  Scheidewand  4  angeordnet,  in  deren  Oeffiiung  5  ein  durch 
den  Motor  7  in  Botation  zu  versetzender  Ventilator  6  sich  befindet. 
Der  Motor  7  ist  in  der  Kammer  8  untergebracht.    Jenseits  der  Scheide- 


Fig.  19. 

wand  ruht  auf  dem  Gestell  9,  10  die  rechteckige  Holzbüchse  11,  die 
an  ihren  Stirnseiten  offen  ist  und  eine  pyramidenartige  Ausbildung  {12) 
der  einen  Seite  zeigt,  welche  den  durch  den  Ventilator  angesaugten, 
filtrierten  Luftstrom  teilt  und  ihn  ablenkt,  so  da£  er  am  Boden  und 
der  Decke  des  Behälters  1  hinzuströmen  gezwungen  ist. 

Lmerhalb  der  Büchse  11  ist  ein  Transformator  13  angeordnet  Die 
den  Hochspannungswechselstrom  von  dem  Transformator  aufnehmenden 
Elektoden  Aj  C,  D  bestehen  aus  rechteckigen  mit  je  zwei  Draht- 
netzen 14,  15  aus  nicht  oxydablem  Metall  bespannten  Bahmen  und 
bilden  ein  die  Büchse  11  umschließendes  Gehäuse. 

Die  genannten  Drahtnetze  sind  (und  zwar  je  zwei)  durch  eine 
dielektrische  Platte  (aus  Glimmer)  getrennt. 

Beim  Durchströmen  des  hinter  der  Scheidewand  4  liegenden  Appa- 
ratenteiles wird  die  Luft  gezwungen  an  den  die  elektrischen  (dunklen) 
Entladungen  abgebenden  Elektroden  vorbeizustreichen,  wobei  sich  Ozon 
büdet. 
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Die  Begenerienmg  der  Atmangslnft  in  einem  mit  nicht  atembaren 
oder  giftigen  Gasen  erfüllten  Banm  soll  nach  dem  Verfahren  des 
österreichischen  Patentes  Nr.  20297  (M.  Bamberger,  F. 
Bock  und  F.  Wanz  in  Wien)  in  der  folgenden  Weise  herbeigeführt 
werden,  ohne  daß  diese  Luft  mit  der  AnBenluft  in  Berührung  kommt. 

Zu  diesem  Zwecke  läßt  man  die  Atmungsluft  beim  oder  unmittelbar 
nach  dem  Ausatmen  mit  Natriumsuperoxyd  oder  ähnlich  wirkenden 
Stoffen  (Bariumsuperoxyd  oder  dgl.)  in  Berührung  treten  und  zwar  läßt 
man  sie  durch  eine  poröse  Schicht  der  genannten  Stoffe  streichen  und 
sodann  in  einen  mit  Sauerstoff  gefüllten  Baum  treten.  Hierauf  wird 
die  eben  ausgeatmete,  durch  das  Superoxyd  teilweise  regenerierte  und 
mit  einem  Teile  des  Sauerstoffinhaltes  des  Mischraumes  gemischte  Luft 
wieder  eingeatmet. 

Wie  Fig.  20  veranschaulicht, 
ist  in  dem  Behälter  A  eine  mit  Super- 
oxyd geföllte  Kammer  C  enthalten, 
in  die  das  zum  Atmen  dienende 
Rohr  F  mündet,  wobei  zwischen  F 
und  C  ein  Absperrorgan  5,  1  ein- 
geschaltet und  an  dem  Behälter  A 
ein  mit  Sauerstoff  gefüllter  Behälter 
H  angeschlossen  ist,  so  daß  nach 
Oeffiien  von  i,  5  die  ausgeatmete 
Lnft  nach  dem  Durchgange  durch  C 
nach  H  tritt  und  sich  dort  mit 
Sauerstoff  wieder  anreichert. 

Neben  der  Kammer  C  kann 
noch  eine  zweite  mit  dem  Superoxyd 
gefüllte  Kammer  B  und  ein  Wasser- 
behälter D  angeordnet  sein,  wobei 
ein  Absperrorgan  7,  3  die  Verbin- 
dung zwischen  B  und  D  und  ein 
weiteres  Absperrorgan  8, 4  die  Ver- 
bindung zwischen  B  und  H  absperrt, 
80  daß  durch  gleichzeitige  Oeffiiung 
von  7,  3  und  8,  4  Wasser  nach  B 
treten  und  hierdurch  entwickelte 
Sauerstoff  nach  H  entweichen  kann. 

Femer  können  die  Absperr- 
organe 5^  1;  7,  3y  8,  4  als  in  einer 
Grraden  gelegene  Durchstoßkonusse 
bzw.  Zwischenwände  ausgeführt  sein,  zum  Zwecke  durch  Betätigung 
eines  dieser  Konusse  (z.  B.  5)  alle  öffiien  zu  können,  so  daß  die  Oeffnung 
der  Verbindung  zwischen  dem  Ausatmungsrohr  F  und  C  und  diejenige, 
der  fttr  die  Sauerstoffentwicklung  in  B  nötigen  Verbindungen  gleich- 
zeitig erfolgt. 

Elndlich  kann  das  der  Wand  3  gegenüberliegende  Ende  von  D  mit 
einer  Wand  2  mit  Durchstoßkonus  6  und  mit  einer  zwischen  der 
Stange  10  des  Letzteren  und  der  Wand  1  im  Einatmungsrohr  F  ge- 
legenen, dicht  auf  das  Ende  des  Wasserbehälters  passenden  Kappe  ver- 
sehen sein,  so  daß  das  Wasser  in  D  gegen  Verdunsten  geschützt  und 


u 


H 


Fig.  20. 
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beim  Durchbrechen  der  Wände  1,  2,  5,  4  mittels  der  Konusse  5,  6,  7,  8 
das  obere  Ende  des  Wasserbehälters  durch  die  Kappe  geschlossen  wird, 
um  nicht  Sauerstoff  unmittelbar  durch  D  zum  Atmungsrohr  F  ent- 
weichen zu  lassen. 

Weiterhin  haben  die  genannten  Erfinder  festgestellt,  daß  man  auch 
Stickluft  wieder  dadurch  atembar  machen  kann,  da£  man  sie  zwingt, 
Tor  dem  Einatmen  eine  Schicht  geeigneter  höherer  Superoxyde  (be- 
sonders Alkalisuperoxyde  wie  Natriumkaliumsuperoxyd  NaKOg,  Kalium- 
tetroxyd  K,04  oder  Gemische  dieser  mit  anderen  Substanzen  zu  durch- 
strömen, wobei  die  schädlichen  Bestandteile  unter  vollkommener  Re- 
generierung des  in  ihrem  gebundenen  Sauerstoffes  absorbiert  werden 
(Oesterreichisches  Patent  Nr.  20298). 

Femer  behandelt  die  französische  Patentschrift  Nr.  345207 
(A.  Richter  in  Frankreich)  ein  Filter  für  einen  selbsttätigen  Luft- 
reiniger. 

Wie  aus  Fig.  21  ersichtlich,  befindet  sich  auf  dem  mit  Bördelung  h 
versehenen  Gefäß  a  der    mit   Schraubenbolzen  d  befestigte  Deckel  e 


Fig.  21. 

unter  dem  ein  parallelepipedischer  Körper  e  schwebend  angeordnet  ist. 
Letzterer  ist  an  seinen  vier  Seiten  mit  Filtertuch  f  bespannt  und 
enthält  in  seinem  Unterteil  eine  Schale  g. 

An  den  Breitseiten  des  Filterkörpers  sind  Latten  h  angebi*acht, 
die  mit  Hilfe  der  Drehvorrichtung  i,,  i^,  j,  h  gedreht  werden  können. 
Rohre  l  und  l^  dienen  zur  Einführung  der  staubbeladenen  Luft,  während 
das  Rohr  m  zwecks  Abführung  der  gereinigten  Luft  mit  einer  Luft- 
pumpe in  Verbindung  steht.  Um  das  Filter  zu  reinigen,  versetzt  man 
die  Latten  h  in  Drehung,  wobei  diese  gegen  das  Filtertuch  schlagen, 
dadurch  den  Staub  herausklopfend,  der  in  die  Schale  g  fällt. 
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Einen  weiteren  Lnftreinigangsapparat  betrifft  die  französische 
Patentschrift  Nr.  346666  (F.  J.  Talbot  in  England). 

Dieser  besteht  (vgl.  Fig.  22)  aas  einem  Ventilator  mit  Stegen  a 
nnd  Scheiben  ft,  c,  sowie  einer  Mittelachse  d  nnd  Stützen  e.  Dieser 
Ventilator  ist  in  einer  mit  dem  Lnftznffthmngsrohr  g  verbundenen 
Kammer  f  untergebracht  unterhalb  eines  Rohres  g^  durch  welches  die 
gereinigte  Luft  abgeführt  wird. 

Die  Achse  d  des  Ventilators  ist  auf  der  Welle  montiert  und  eine 
geeignete  Vorrichtung  sorgt  für  die  Bewegung  des  Ventilators.  Femer 
ist  eine  Stopfbüchse  j  vorgesehen,  welche  einen  luftdichten  AbscliluB 
herbeifahrt  und  das  Entweichen  von  Wasser  verhindert. 

Der  Ventilator 
wird  auf  der  einen 
Seite  durch  die  Scheibe 
h  und  auf  der  anderen 
Seite  durch  die  in  der 

Mitte  durchlochte 
Scheibe  c  verschlossen. 
Auf  der  Peripherie  ist 
der    Ventilator    von 
einem    Metallnetz    Ic 

bedeckt  und  der 
mitere  Teil  der  Kam- 
mer f  wird  mit  Was- 
ser angefüllt,  in  wel- 
cher das  Metallnetz  i 
hineinreicht.  Unter- 
halb des  Bohres  A  ist 
ein  Diaphragma  (?) 
vorgesehen,  das  bis 
nahe  an  die  Ventila- 
torperipherie heran- 
reicht. In  das  Innere 
des  Ventilators  wird 
beständig  durch   das 

Köhrchen  m  eine 
kleine  Menge  Wasser 
befördert. 

Mit  dem  vorbe- 
schriebenen Apparat 
wird  in  folgender 
Weise  gearbeitet. 

Der  Ventilator  wird  in  Eotation  versetzt,  worauf  durch  das  Metall- 
netz Wasser  aus  dem  Unterteil  der  Kammer  f  mitgenommen  und  als 
Nebel  in  dem  Ventilator  und  dem  Bohr  ä  verteilt  wird.  Die  durch 
den  Ventilator  angesaugte  Luft  wird  daher  bei  ihrem  Durchgang  durch 
den  Ventilator  gewaschen  und  gereinigt. 

Endlich  ist  in  Frankreich  durch  das  Patent  Nr.  350537 
(L.  Lemoinein  Frankreich)  eine  Vorrichtung  geschützt  worden,  mit 
deren  Hilfe  die  Luft  eines  Baumes  durch  komprimierte  Luft  von  dem 
darin  befindlichen  Staub  und  den  sonstigen  Verunreinigungen  befreit 
werden  kann. 


Fig.  22. 


Fig.  23. 
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Wie  Fig.  23  veranschatilicht,  besteht  der  Apparat  aas  dem  Staub- 
ansaugerohr a  und  dem  Bohr  g  zur  Einführung  der  komprimierten  Luft. 
Letztere  tritt  in  zwei  verschiedenen  Zonen  in  das  Bohr  a,  und  zwar 
liegt  die  eine  bei  c,  die  andere  bei  d.  Die  bei  c  stattfindende  Ein- 
führung bringt  zunächst  ein  Ansaugen  hervor,  das  energischer  wird 
infolge  der  weiteren  Einführung  von  komprimierter  Luft  bei  d.  Zweck- 
mäßig bringt  man  über  dem  Bohre  a  ein  oder  mehrere  Böhrchen  c  an^ 
die  mit  der  gleichen  Anzahl  solcher  Böhrchen  bei  d  durch  Bohr  g  in 
Verbindung  stehen.  Damit  nun  diese  Luftzuführungsrohre  keine  wesent- 
liehe  Schwächung  des  Aspirationsteiles  hervorrufen,  sind  sie  nicht  am 
äußersten  Ende  und  in  dem  Bohre  a  montiert,  sondern  auf  seiner 
Außenseite. 

Linerhalb  des  Bohrteiles  e  ist  ein  von  Oeffnungen  durchbrochener 
nach  oben  offener  Holzring  angeordnet.  Die  durch  den  konischen  Teil 
e  strömende  Luft  bringt  ein  erhebliches  Vakuum  hervor,  ohne  jedoch 
die  Bichtung  der  Staubsäule  aufzuheben.  Um  die  Menge  der  zu- 
strömenden Druckluft  zu  regeln,  kann  man  natürlich  verschiedene  Holz- 
ringe mit  verschieden  großen  Oeffnungen  in  den  Bohrteil  e  einsetzen. 
Ebenfalls  der  Luftreinigung  dient  der  Apparat  gemäß  dem  fran- 
zösischen Zusatzpatent  Nr.  4968  (Zusatz  zu  Patent  Nr. 
339841,  F.  Combemale). 

Dieser  Apparat  ist  durch  Fig.  24  veranschaulicht  und  besteht  ans 
einem  parallelepipedisch  gestalteten  Gefäß  b  aus  Eisen,  Holz  oder  dgL, 

dessen  Boden  durch  die  Platte  \ 
und  dessen  eine  Seite  durch  die 
Platte  b^  mit  Oeffnung  5,  und 
darüber  angeordnetem  Bohr  a 
gebildet  ist  An  den  übrig  blei- 
benden vier  Seiten  sind  Beini- 
i  gungsgefäße  angeordnet,  deren 
ß  l       jedes    mit    einer    Anzahl    von 

*  Filterschichten  aus  Gewebe  und 

j  dgl.  ausgesetzt  ist,  in  denen  die 

f  j       durch    den    Apparat    hindurch- 

streichende  Luft    ihren    Staub 
"^  und  dgl.  absetzt. 

Mit  Hilfe  der  aus  der  ameri- 
Fig.  24.  kanischen    Patentschrift 

Nr.798840  bekanntenVor- 
richtung.(J.  B.  Sutherland)  sollen  die  bei  verschiedenen  Prozessen, 
wie  z.  B.  beim  Kochen  (Sterilisieren)  der  Schlachthausabf&Ue  und  dgL 
entstehenden  üblen  Gerüche  vernichtet  werden. 

Ihre  Einrichtung  zeigt  Fig.  25.  Damach  ist  mit  A  das  Koch- 
gefäß bezeichnet.  An  diesem  befindet  sich  das  Sicherheitsventil  10^ 
welches  durch  das  Bohr  11  mit  dem  unteren  Teile  des  Desodorisators 
in  Verbindung  steht.  Letzterer  besteht  aus  einem  Gefäß  12  geeigneter 
Form  und  ist  oben  offen  oder  geschlossen.  In  dem  Gehäuse  sind 
(Biesel-)Platten  13,  15,  16,  17,  20,  21,  22,  23  mid24  angeordnet,  welche 
der  aus   dem  Bohr  27  in   die  Vorrichtung  einfließenden   Flüssigkeit 

g Nasser  einen  gewissen  langen  Weg  vorschreiben,  so  daß  der  aus  dem 
ocher  ev.  entweichende  Dampf  oder  dgl.  lange  mit  der  Flüssigkeit  in 
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Berühmng  bleibt  und  dabei  kondensiert  bzw.  absorbiert  wird  oder 
endlich  gezwangen  wird,  durch  das  nach  einem  Abraumbehälter  führende 
Bohr  zu  entweichen. 

Zum  Absaugen  von  Staub  von  Teppichen  und  dgl.  dient  der 
Apparat  von  Birtwisle  (Französisches  Patent  Nr.  364238). 

Dieser  besteht  aus  einem  Dampferzeuger,  aus  dem  der  Dampf 
durch  ein  Sohr  über  ein  Injektor  nach  einem  Gefäß  strömt,  woselbst 
sich  der  durch  einen  Schlauch  angesaugte  Staub  ablagert.  Das  An- 
saugen geschieht  infolge  des  durch  den  Dampf  erzeugten  Vakuums, 
welches  in  dem  Schlauch  herrscht. 

Weiterhin  ist  H.  Hein  und  K.  Moller-Holst  in  Frankreich 
eine  Vorrichtung  geschützt  worden  (Patent  Nr.  366083),  in  welcher 
sich  der  durch  die  verschiedensten  Apparate  aus  Teppichen  und  dgl. 
abgesaugte  Staub  mit  Vorteil  aufgefangen  werden  kann. 


Fig.  25. 


Fig.  26. 


Diese  Vorrichtung  ist  in  der  aus  Fig.  26  ersichtlichen  Weise  ein- 
gerichtet und  besteht  im  wesentlichen  aus  den  beiden  Gefäßen  a  und  (2, 
deren  ersteres  mit  dem  die  Staubluft  zuführenden  Bohre  b  verbunden 
ist  und  in  welches  durch  eine  Leitung  c  Wasser  oder  eine  andere  ge- 
eignete Flüssigkeit  eingeführt  werden  kann. 

Der  in  dieses  Gefäß  (mit  der  Luft)  eindringende  Staub  mischt  sich 
mit  der  Flüssigkeit  und  sinkt  als  Schlamm  auf  den  Boden  herab. 

In  dem  Gefäß  d,  das  mit  a  in  unmittelbarer  Verbindung  steht,  be- 
findet sich  ein  auf-  und  abbewegbarer  Kolben  e  mit  Ventil;  mit  f  sind 
die  anderen  Ventile  dieser  Pumpe  bezeichnet,  g  ist  der  Ausflußstutzen 
und  h  eine  Wand  in  dem  Verbindungskanal  zwischen  a  und  d. 

Mit  Hilfe  der  Pumpe  wird  die  (feuchte)  Luft  abgesaugt. 

Tragbar  ist  der  Staubabsauger,  welcher  den  Gegenstand  des 
französischen  Zusatzpatentes  Nr.  6020  (Zusatz  zum  Patent 
Nr.  366644)  büdet  (J.  E.  Blum). 

Vier  Blasebälge  1,  2,  3,  4  (vgl.  Fig.  27)  sind  zu  je  zweien  mit 
einer  Stange  a  (und  b)  gekuppelt,    a  und  b  drehen  sich  um  die  Achse  c, 
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die  durch  das  Getriebe  d,  f,  g,  h  mittels  des  elektrischen  Motors  x  in 
Botation  versetzt  wird.  Dieser  Motor  steht  mit  einem  Rheostaten  oder 
einem  geeigneten  Widerstand  in  Verbindung. 

Jeder  Blasebalg  ist  mit  je  einer  Klappe  i  und  j  ausgestattet,  von 
denen  die  Klappen  j  sich  in  die  Kammer  *  hinein  erstrecken. 

Durch  ein  Rohr  m  ist  die  Kammer  k  mit  dem  Gefllß  B  verbunden, 
welches  auf  dem  Konsol  n  ruht.  In  das  Gefäß  B  mündet  auch  das 
Saugrohr  o.  In  B  ist  Wasser  oder  eine  andere  geeignete  Flüssigkeit 
enthalten,  in  welche  die  angesaugte  Luft  ihren  Staub  abgeben  muß,  so 
daß  die  Blasebälge  beständig  staubfrei  sind.  Die  angesaugte  Luft  ent- 
weicht sodann  wieder  durch  die  OeflFnung  g  nach  den  betreffenden  Räume, 
in  dem  sie  vorher  noch  den  elektrischen 
Motor  X  gekühlt  hat.  Eine  besondere  Vor- 
richtung s,  r  dient  zur  Regulierung  der  Saug- 
intensität. Mit  dem  beschriebenen  Apparat 
sollen  dünne  und  dicke  Stoffe  in  gleich  vor- 
teilhafter Weise  entstäubt  werden  können. 

Zur  automatischen  Beschickung  von  Was- 
serklosetts mit  Desinfektionslösungen  dient  der 
Apparat,  welcher  den  Gegenstand  des  eng- 


Fig.  27. 


Fig.  28. 


lischen  Patentes  Nr.  13114  vom  J.  1904  bildet  (W.  H.  Hivey 
in  Liverpool). 

Dieser  besteht,  wie  die  Fig.  28  erkennen  läßt,  aus  einem  ein  festes 
Desinfektionsmittel,  wie  Kaliumpermanganat,  aufnehmenden  Geföß  1  mit 
Einfüllöffnung  und  darauf  passendem  Schraubdeckel  2.  In  dieses  Gefäß 
ragt  von  oben  ein  Rohr  3,  3  a  herein,  während  von  unten  her  sich  ein 
Rohr  4,  4  a  sich  herein  erstreckt.  Letzteres  ist  an  dem  in  dem  Behälter 
befindlichen  Teile  mit  Oeffnungen  versehen  und  mit  einem  Drahtgaze- 
mantel 5  umgeben. 
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Tritt  nun  Wasser  dnrch  das  Rohr  3,  3  a  in  den  Desinfektionsmittel- 
beh&lter,  so  15st  es  einen  Teil  der  darin  befindlichen  Substanz  and 
fliefit  damit  durch  das  Sohr  4  nach  der  Spülwasserleitung  ab. 

Gleichfalls  eine  Vorrichtung  zur  Zufahrung  von  Desinfektions- 
mitteln in  Wasserklosetts,  Pissoirs  usw.  betrifft  die  englische 
Patentschrift  20616  v.  J.  1904  (J.  H.  Webb  und  K.  Scott  in 
Newport).    Ihre  Konstruktion  ist  aus  Fig.  29  ersichtlich. 

In  dem  mit  Deckel  B  versehenen  Reservoir  A  befindet  sich  die 
durch  Ventil  D  verschlossene  MeJJkammer  C,  deren  Verschluß  ein  wenig 
angehoben  werden  kann,  wobei  Desinfektionsfiüssigkeit  aus  A  nach  C 
fließt.    Das  Ventil  D  wird  mit  Hilfe  des  mit  der  Kette  f  in  Verbni- 


Fig.  29. 


Fig.  80. 


düng  stehenden  Hebels  E  angehoben,  so  daß  wenn  die  Spülung  in 
Tätigkeit  gesetzt  worden  ist,  mittels  der  Kette  das  Ventil  D  gelüftet 
werden  kann.  Letzteres  wird  mittels  der  Lederscheibe  g  auf  dem  Sitz 
abgedichtet.  Unten  hat  die  sich  veij  tagende  Kammer  C  eine  Oeffiiung 
e  und  durch  die  Kammer  geht  in  der  Mitte  ein  Stab  h  hindurch,  welcher 
an  dem  Ventil  D  befestigt  ist  und  unten  mit  einem  Ventil  G  in  Ver- 
bindung steht.  Durch  ein  schmales  Rohr  k  wird  ein  Luftkanal  zwischen 
dem  unteren  Ende  der  Kammer  C  und  dem  Raum  über  der  Flüssigkeit 
in  dem  Reservoir  gebildet,  so  daß  wenn  D  geschlossen  ist,  die  in  C 
befindliche  Flüssigkeit  ausfließen  kann. 

In  der  englischen  Patentschrift  Nr.  1748  v.  J.  1906 
(A.  H.  Powis  in  Slindon)  ist  ein  Apparat  beschrieben,  der  zur  Ver- 
dampfung von  Heil-  oder  desinfizierenden  Flüssigkeiten  Verwendung 
finden  soll,  dieser  besteht  fvgl.  Fig.  30)  aus  einem  auf  der  Basis  a 
ruhenden  zylindrischen  Gefäß  b  mit  Oeffnungen  c,  c  und  d  zur  Zufüh- 
rung von  Luft,  einer  Lampe  ^  f,  einer  mit  OeflFnungen  i  versehenen 
Platte  h  und  einem  in  dem  das  Ausströmungsrohr  n  endigenden  Dom  m. 
Auf  der  Platte  h  ruht  der  Körper  l  aus  porösem  Material,  welcher  die 
betreffende  Flüssigkeit  aufnimmt,  die  verdampft  werden  soll. 

Einen  mit  einem  Desinfektionsapparat  ausgestatteten  Sprengwagen 
lernen  wir  sodann  aus  der  französischen  Patentschrift 
Nr.  353074  (C.  W.  CoUyer  in  Amerika)  kennen.  Fig.  31  veran- 
schaulicht seine  Konstruktion. 
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Eausch, 


Auf  dem  Wagengestell  ist  der  Wasserbehälter  3  montiert,  und 
eine  Dampfmaschine  1  mit  Heizung  2  treibt  den  Wagen.  Eine  Dampf- 
pumpe 5  ist  mit  dem  Reservoir  3  und  dieses  durch  eine  Luftkammer  6 
mit  den  das  Wasser  auf  die  Straße  verteilenden  Rohren  4  verbunden. 
Das  Desinfektionsmittel  befindet  sich  in  dem  Behälter  7,  der  durch  ein 
Rohr  mit  dem  das  Wasserreservoir  und  die  Dampfpumpe  verbindenden 

Rohre  in  Verbindung  steht 
und  zwar  derart,  daß,  wenn 
die  Pumpe  Wasser  aus  dem 
Reservoir  nach  den  Ver^ 
teilerrohren  preßt,  sich  eine 
gewisse  Menge  an  Desin- 
fektionsmittel dem  Wasser 
beimischt.  Eine  automatisch 
wirkende  hier  nicht  näher 
zu  beschreibende  Vorrich- 
tung sorgt  für  die  Rege- 
lung der  Desinfektionsmit- 
telzufuhr zu  dem  Wasser. 
Fig-  31.  Einen  Räucherapparat 

einfacher  aber  vorteilhafter 
Konstruktion  zeigt  uns  die  amerikanische  Patentschrift 
Nr.  791930  (D.  J.  Müllen  in  Sheffield,  Pennsylvanien).  Seine  Ein- 
richtung ist  aus  Fig.  32  ersichtlich. 

Weiterhin  ist  in  der  amerikanischen  Patentschrift 
N  r.  7-8  8  2  6  8  (G.  K  r  ft  g  e  r  in  Johnstown,  Pennsylvanien) 
ein  Apparat  beschrieben,  mit  dessen  Hilfe  schweflige 
Säure  durch  Verbrennen  von  Schwefel  erzeugt  werden 
kann. 

In  dem  Flüssigkeitsbehälter  10  mit  flachem  Boden 
und  darin  befindlicher  Oefihung  11,  der  einen  nach  ab- 
wärts geneigten  Flantsch  12  besitzt,  ist  ein  zweiter 
Behälter  13,  der  zur  Aufiiahme  des  Schwefels  dient,  an- 
geordnet (vgl.  Fig.  33).  Zwischen  den  beiden  Behältern 
ist  die  Flüssigkeitskammer  14  gebildet,  die  mit  dem 
inneren  Gefäß  durch  die  Oeffnungen  15  in  Verbindung 
steht.  Ueber  der  Oeffhung  16  in  dem  Behälter  13  be- 
findet sich  der  über  das  Niveau  der  in  dem  Gefäß  19 

ruhenden  Flüssigkeit 
emporragende  Schlot 
17.  Letztere  Flüssig- 
keit ist  heißes  Wasser. 
Bei  Benutzung  des 
Apparates  wird  der 
in  dem  Gefäß  13  be- 
findliche Schwefel  ent- 
zündet, wobei  sich 
Schwefeldioxyd  bildet, 
welches  durch  die 
Wände  des  Behälters 
Fig.  83.  das  Wasser   bi»  zur 


Fig.  32. 
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Dampfbildimg  erhitzt.  Dieser  steigt  empor  und  tritt  sowohl  durch 
den  Schlot  21  als  anch  dnrch  die  OefEhnngen  15  in  das  mittlere  Gef&fi 
ein  nnd  ans  diesem  ein  Gemisch  mit  dem  Schwefeldioxyd  durch  das  den 
Apparat  bedeckende  Drahtnetz  ans. 

Femer  hat  Marcs  einen  einfachen  Apparat  znr  Desinfektion  nnd 
Ungezieferrertilgnng  mit  Hilfe  von  Schwefeldioxyd  konstruiert  (fran- 
zösisches Zusatzpatent  Nr.  6051  zu  dem  Patent  Nr.  337198). 
Pieser  Apparat  kann  auch  zum  Feuerlöschen  auf  Schiffen  Verwendung 
finden  und  ist  folgendermaßen  (Fig.  34)  eingerichtet. 

Auf  dem  Sockel  b  ist  ein  Dampfmotor  2  und  der  durch  ihn  be- 
triebene Ventilator  m,  ein  Reinigungsapparat  c  für  die  aus  der  Flasche 
a  kommende  schweflige  Säure  (SO,),  ein  röhrenförmiger  Erhitzer  f^  der 
dnrch  zirkulierenden  Dampf  seine  Wärme  erhält  und  in  den  die 
schweflige  Säure  aus  dem  Reiniger  c  strömt,  ein  Gef&fl  l^  in  dem  die 
Verdampfung  des  durch  den  Ventilator  angesaugten  Schwefeldioxyds 
vollständig  erfolgt,  und  endlich  eine  Kammer  m,  woselbst  das  Gas  sehr 
heiBen  elektrischen 
Entladungen  ausge- 
setzt wird,  bevor  es 
dnrch  das  Rohr  p  nach 
seiner  Verbrauchs- 
stelle abströmt.  Im 
Sockel  der  Vorrich- 
tung ist  eine  Flasche  a 
mit  flüssiger,  schwefli- 
ger Säure  angeordnet, 
die  durch  ein  mit 
Ventil  ausgestattetes 
Bohr  mit  dem  Reiniger 
c  in  Verbindung  steht. 

Letzterer  ist  mit 
einem  Filter  d  aus- 
gestattet. Die  schwef- 
ligeSäure  strömt  durch 
das  Rohr  e  aus  dem 
Eeiniger  nach  Er- 
hitzer f,  in  welchen 
sie  von  dem  Rohre  g 
ans  in  verschiedene  in 
einem  gemeinsamen 
Sammler  i  mündende 
Bohre  h  verteilt  wird. 
In  dem  Grefäß  f  zirkuliert  Dampf,  welcher  die  in  den  Rohren  h  fließende 
flüssige  schweflige  Säure  zur  Verdampfung  bringt. 

Der  Sammler  i  mündet  in  seiner  Verlängerung  j  unter  dem  Dia- 
phragma h  in  der  Kammer  2,  welch  letzteres  die  schweflige  Säure  findet, 
ohne  weiteres  in  den  Ventilator  einzutreten.  An  dieser  Stelle  kann 
dem  sich  stauenden  Schwefeldioxydgas  eine  geeignete  Menge  Luft  bei- 
gemischt werden. 

Der  Ventilator  wn  saugt  nun  das  Gas  an,  und  drückt  es  in  die 
Elektrisierkammer  n,  die  aus  einem  Glasrohr  mit  in  geeigneter  Weise 


Fig.  84. 
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darin  angeordneten  Elektroden  besteht.  Das  Glasrohr  ist  mit  einem 
Metallttberzng  o  versehen,  in  welchem  sich  einige  Oeffhongen  zum  Be^ 
spannen  der  elektrischen  Entladungen  befinden. 

In  dem  Apparat  gemäß  der  amerikanischen  Patentschrift 
Nr.  713616  (H.  E.  Smith  in  Philadelphia)  wird  ans  dem  ßanche 
von  grünem  Holz  ein  heilkräftiger  Dampf  oder  eine  Flüssigkeit  solcher 
Eigenschaft  gewonnen. 

Wie  die  Figur  36  erkennen  läßt,  ist  eine  Retorte  1  aus  Metall, 
mit  Türe  3  und  Lufteinlaßrohr  4  nebst  Ventil  5  vorgesehen. 

Ferner  besitzt  die  Eetorte  ein  mit  Schieber  7  ausgestattetes 
Sauchrohr  6,    Im  Inneren  der  Retorte  ruhen  auf  Unterlagen  9  aus 

Ton  oder  dgl.  Trager 
und  an  den  Seiten 
ragen  Stangen  10  und 
11  empor,  welche  die 
Holzstämme  1^  in  ge^ 
eigneter  Lage  halten. 
Von  dem  Deckel 
einer  jeden  derartigen 
Retorte  ragt  je  ein 
Rohr  13  empor;  je 
zwei  Rohre  13  sind 
durch  ein  Rohr  mit* 
Pig  35^  einander    verbundöi, 

welches  zur  Ableitung 
des  in  den  Retorten  erzeugten  Rauches  dient. 

Nachdem  man  die  Holzstämme  in  den  Retorten  aufgestapelt  und 
mit  einer  dicken  Matte  16  aus  Stroh  bedeckt  hat,  über  welche  noch 
eine  dicke  Matte  aus  Torf  oder  Rasen  gedeckt  wurde,  öflFnet  man  einen 
Teil  der  Ventile  und  schließt  die  andnren. 

Dann  wird  ein  Feuer  unter  den  Stämmen,  zunächst  in  der  einen 
und  dann,  nach  Verkohlung  des  Holzes  darin,  unter  der  anderen  Retorte 
angezündet,  worauf  man  die  Tür  3  schließt  und  die  Ventile  5,  sowie 
den  Schieber  7  so  einstellt,  daß  eine  geringe  Verbrennung  des  Holzes 
stattfindet  und  nur  eine  geringe  Menge  Rauch  durch  das  Rohr  6  stij&mt 
Der  größte  Teil  des  Rauches  wird  durch  die  Matten  filtriert  und  ge- 
langt frei  von  Staub  in  das  Rohr  13  in  Form  eines  dünnen  leichten 
Dampfes,  der  dem  Rauch  nur  in  der  Farbe  gleicht  und  ohne  irgend 
welchen  Nachteil  eingeatmet  werden  kann. 

Es  wird  durch  ein  Rohr  nach  dem  betreffenden  Inhalierräum 
geleitet. 

Rauch  in  unfiltriertem  Zustande  kann  nur  durch  die  Rohre  6  ent- 
weichen. 

Will  man  dagegen  ein  fiüssiges  Destillat  gewinnen,  so  wendet  man 
ein  horizontal  gelagertes  Gefäß  an,  welches  an  seinen  beiden  ent- 
gegengesetzten Enden  mit  den  Retorten  und  durch  Rohre  in  Verbin-^ 
düng  steht. 

In  dem  Gefäß  befindet  sich  ein  geneigt  angeordneter  Trog  mit 
Auslaß  über  einem  Trichter  am  Ende  eines  Rohres. 

Durch  das  Gefäß  erstreckt  sich  femer  über  dem  Trog  entlang  ein 
Rohr,  welches  mit  einer  Kaltwasserleitung  in  Verbindung  steht. 
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Bei  Verwendung  des  Apparates  wnrden  die  Ventile  der  Bohre  13 
geschlossen.  Die  anderen  Ventile  und  werden  geöffnet,  die  Betorten  ge* 
fällt  nnd  angeheizt. 

Der  filtrierte  Bauch  strömt  in  Form  von  Dampf  durch  die  Kanäle 
19,  in  das  Gefäfi,  kondensiert  sich  an  dem  Wasserrohr  und  tropft  in 
kondensiertem  Zustande  in  den  Trichter,  von  wo  das 
Kondensat  in  einen  Behälter  herabläuft.  ^^>.^ 

Die     ftberaus    leichte    Uebertragnng    von     an        ^^^^s. 
steckenden  Krankheiten  durch  Bücher,  Hefte  und  dgL       ^„^J^^^^ 
soll  durch  Anwendung  von  Schutzdeckeln  oder  -Um-      f^^^^^^'^^^^^ 
schlagen  vennieden  werden,  welche  gemäß  dem  D.  B.*       \^aasmmsmlM 
Patent  Nr.  166032  (RBuss  in  Berlin)  mit  einem        \  T 

keimtötenden  Mittel  imprägniert  sind.  \  / 

Einen  hygienischen  Deckel  einfacher  Konstruk-         \  / 

tion  für    Gläser  Tassen  usw.,  um  deren  Inhalt  vor  \^ ^ 

einfallendem  Staub  zu  schützen,  der  auch  leicht  von  ys%,  86. 

dem  betreff'enden  Gefäß  entfernt  und  auf  ein  anderes 
aufgesetzt  werden  kann,  ist  aus  Fig.  36  ersichtlich  (Französisches 
Patent  Nr.  364061,  Enaux  in  Frankreich). 


Original-Referate  aus  den  SitEungen  gelehrter  fiesellschaftena 

Sektion  fBr  Bakteriologie  der  KaiserL  Oesellscliaft  fttr  Naturkunde^ 
Ethnologie  nnd  Anthropologie  in  Moskau. 

Sitzung  vom  29.  April  1906. 

Beljaeff,  Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  des  Choleravibrio. 

Vortragender  hat  im  Jahre  1905  im  Grouvemement  Eriwan  (Kaukasus)^ 
wo  ein  neuer  Ausbruch  der  Choleraseuche,  welche  ein  Jahr  zuvor 
Transkaukasien  heimgesucht  hatte,  befürchtet  wurde,  auf  einer  der 
daselbst  eröffiieten  bakteriologischen  Stationen  Wasser  auf  Gholera- 
vibrionen  untersucht.  Der  echte  Choleravibrio  wurde  in  keiner  einzigen 
Wasserprobe  aus  verschiedenen  Ortschaften  des  Gouvernements  Eriwan 
nachgewiesen.  Dafür  wurden  aber  häufig  choleraähnliche  Vibrionen 
gefunden.  Redner  bespricht  einige  Schwierigkeiten  bei  der  Ausschei- 
dung der  Vibrionen  aus  dem  Wasser  und  noch  besonders  auf  die  sero- 
diagnostische Unterscheidung  der  choleraähnlichen  Vibrionen  von  dem 
echten  Choleravibrio.  Soeben  ausgeschiedene  choleraähnliche  Vibrioneu 
würden  häufig  von  einem  starken  Choleraserum  in  solcher  Verdünnung 
agglutiniert,  daß  bei  Nichtbeachtung  der  Titergrenze  des  Serums  leicht 
ein  Irrtum  geschehen  könne  und  der  choleraähnliche  Vibrio  als 
Choleravibrio  anerkannt  werden  könne.  Redner  vergleicht  weiter  das 
Pfeiffer'sche  Phänomen  mit  dem  Agglutinationsphänomen  hinsichtlich 
ihrer  Zuverlässigkeit  bei  der  Unterscheidung  der  Vibrionen,  und  kommt 
zu  dem  Schluß,  daß  das  Pfeiffer'sche  Phänomen  hier  deutlichere 
Besultate  ergibt,  als  das  Agglutinationsphänomen. 
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MurzinowBki  berichtet  Über  einen  positiven  Impfversnch 
YonBonton  d'Aleppan  sich  selbst.  Vortragender  hat  im  Jahre  1904 
in  Transkaukasien  17  Fälle  von  Bonton  d'Alepp  nntersncht  nnd  in 
s&mtlichen  Fällen  den  von  ihm  bereits  Mher  als  Ovoplastna  orieMk 
beschriebenen  Parasiten  nachgewiesen.  Da  Enltnr-  nnd  Tierversuche 
mit  diesem  Parasiten  bisher  erfolglos  waren,  unternahm  Redner  zur 
Sicherstellung  der  ätiologischen  Bolle  desselben  einen  Impfrersuch  an 
sich  selbst.  Zu  dem  Zwecke  wurde  die  angekratzte  linke  Handfläche 
mit  Geschwursekret  bestrichen  und  bei  einem  abermaligen  Versuche  auf 
derselben  Handfläche  ein  Granulationsstflckchen  von  dem  Geschwür 
subkutan  einverleibt.  Nach  einigen  Tagen  war  die  Haut  an  der  Impf- 
stelle normal  und  bloß  an  der  zweiten  LnpfsteUe,  wo  das  Granulations- 
Stückchen  gut  angewachsen  war,  machte  sich  eine  geringe  Pigmentation 
bemerkbar.  Nach  einiger  Zeit  —  ein  dritter  Impfversuch  in  Moskau  mit 
mitgebrachtem  Material,  und  zwar  in  eine  Hautblase  nach  Verbrennung 
mit  einem  Streichholz.  70  Tage  nach  dem  ersten  Impfversuch  Unbe- 
hagen: Kopfweh,  Hitze,  leichtes  Frösteln  und  allgemeine  Schwäche. 
BiJd  darai^  an  der  zweiten  Impfstelle  (Granulationsstfickchen)  eine 
kleine  Papel,  welche  sich  bald  in  ein  bräunlich-rotes,  ziemlich  derbes 
Knötchen  umwandelte.  Das  Fieber  hielt  etwa  zwei  Wochen  an.  Das 
Knötchen  wurde  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  hanfkomgrofl,  begann  dann 
abzublassen  und  kleiner  zu  werden;  im  Zentrum  bildete  sich  eine  kleine 
Vertiefong.  Am  17.  Tage  excidierte  Redner  das  Knötchen,  die  Wunde 
heilte  per  primam,  doch  nach  zehn  Tagen  begann  sich  an  der  nämlichen 
Stelle  ein  neues  Knötchen  zu  entwi(äeln.  In  drei  Monaten  erreichte 
dieses  die  Größe  einer  kleinen  Erbse.  Lymphangoitiden  und  Drttsen- 
schweDung  fehlten.  Hin  und  wieder  zeigte  sich  an  der  Spitze  des 
Knötchens  eine  kleine  Vertiefong,  gewöhnlich  ffihlte  Redner  an  solchen 
Tagen  ein  geringes  Unbehagen. 

Sechs  Monate  nach  der  Impfung  wurde  das  Knötchen  gespalten  und 
einer  exakten  Untersuchung  unterzogen.  Die  Epidermis  an  der  Spitze 
des  Knötchens  war  losgelöst  von  dem  darunter  liegenden  Gewebe;  un- 
mittelbar unter  der  Epidermis  sah  man  das  fSr  das  das  Bouton  d'Alepp 
typische  Granulationsgewebe,  welches  ganz  schmerzlos  war.  In  Aus- 
strichen aus  diesen  Granulationen  waren  die  Parasiten  in  unermeßlicher 
Anzahl  sowohl  frei,  als  auch  innerhalb  von  Epithelioiden  und  sogar 
Riesenzellen  zu  sehen.  Im  Blute  aus  dem  Knötchen  waren  nur  ver- 
einzelte Exemplare  anzutrefien. 

Die  Mehrzahl  der  Parasiten  war  von  rundlicher  Form,  mit 
vakuolisiertem  Protoplasma  und  mit  intensiv  gefärbtem  Chromatin. 

Am  zweiten  Tag  zeigte  sich  aus  dem  kleinen  Geschwflr  ein  serös- 
eitriges Sekrettröpfchen,  welches  nur  die  beschriebenen  Parasiten  ent- 
hielt, mitunter  im  Protoplasma  polynukleäre  Parasiten.  Nach  sieben 
Tagen  wurde  das  Geschwür  auf  chirurgischem  Wege  entfernt  In 
Schnitten  aus  demselben  wurden  die  Parasiten  ebenfaUs  in  großen 
Mengen  innerhalb  der  Gewebszellen  nachgewiesen.  Auf  Grund  dieses 
positiven  Impfversuches  von  Bouton  d'Alepp  am  Menschen  und  des 
von  ihm  beschriebenen  Ovopiasma  Orientale  in  den  Impfpapeln  hält 
Redner  jeden  Zweifel  an  der  ätiologischen  Rolle  dieses  Parasiten  für 
ausgeschlossen. 
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Stsehegolefl^    Ueber   klinische    und    bakteriologische   Be- 
sonderheiten der  Influenzaepidemie  in  Moskau  in  den 
Frühjahrsmonaten  1906. 
Im  klinischen  Bilde  wurde  verzeichnet: 

1.  Längerer  Erankheitsverlauf  (endgiltiger  Temperaturabfall  h&uflg 
am  achten  Erankheitstage). 

2.  H&here  Temperaturkurven  bei  relativ  schwächerer  Affektion  des 
Sensoriums  und  schwachen  Allgemeinsymptomen. 

3.  Lungenaffiektion  in  Form  einfacher  diffuser  Bronchitis  oder  nicht 
ausgebildeter  Pneumonie. 

4.  Rapider  Beginn  und  Schwund  der  Erkrankung  und  weitere  unge- 
störte Genesung. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  Spektrums  in  zwei  Fällen 
wurde  eine  Symbiose  des  Pfeiffer'schen  Bazillus  mit  Pneumokokken 
festgesteUt  Die  Blutuntersuchung  in  acht  Fällen  ergab  eine  stark 
ausgesprochene  Hyperleukocytose  (Leukocytenzahl  19000—38000  pro 
EabikmiUimeter).  Diese  Beobachtungen  wären  eine  Bestätigung  der 
Schlußfolgerungen  Mamonoffs  betreffs  eines  leichteren  Verlaufs  von 
Pneumonien  gemischten  Charakters,  d.  h.  von  solchen,  welche  durch 
Pfeiffersche  Bazillen  und  Pneumokokken  hervorgerufen  sind.  In 
gewissem  kausalem  Zusammenhange  damit  stünde  auch  die  zuerst  vom 
Sedner  in  derartigen  gemischten  Influenza-Pneumokokkeninfektionen 
beobachtete  Hyperleukocytose. 

Sitzung  vom  4.  November  1906. 

lorosoff.   Ein  Beitrag   zur   Frage   der   bakteriologischen 
Diphtheriediagnose. 
Redner  berichtet  über  einige  Besonderheiten  der  bakteriologischen 
Biphtheriediagnose,  welche  er  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte: 

L  Die  Diphtheriebazillen  in  Kulturen  auf  erstarrtem  Blutserum 
hatten  in  einzelnen  Fällen  eine  besonders  konstante  Form. 

2.  Der  übliche  Untersuchungstermin  von  Kulturen  auf  erstarrtem  Blut- 
semm  nach  1&— 20 — 24  Stunden  im  Thermostat  ist  ungenfigend,  weil  die  Ba- 
zillen in  einzelnen  Fällen  erst  in  36 — 48  Stunden  und  darüber  auswachsen. 

3.  Bei  primärem  diphtheritischem  Croup  fällt  die  bakteriologische 
Untersuchung  des  Rachenschleims  mitunter  negativ  aus,  deswegen  sei 
es  in  diesen  Fällen  notwendig,  auch  den  Larynxschleim  und  die  Larynx- 
membranen  zu  untersuchen. 

4.  Zur  Gewinnung  der  pathologischen  Untersuchungsprodukte  genüge 
es  nicht,  die  afSzierten  Stellen  mit  dem  sterilen  Wattebausch  zu  be- 
rähren  oder  leicht  zu  bestreichen,  sondern  man  müsse  sorgfältig  und 
energisch  damit  reiben. 

5.  Bei  Nasendiphtherie  ist  die  bakteriologische  Diagnose  leichter 
und  häufiger  positiv,  als  bei  anderen  Diphtherieformen. 

6.  Bei  der  Diphtheriediagnose  soll  man  sich  nicht  aUein  auf  die 
bakteriologische  Untersuchung  stützen,  sondern  unbedingt  die  Ergebnisse 
mit  dem  klinischen  Bilde  in  Einklang  zu  bringen  suchen. 

7.  Bei  bakteriologischer  Leichenuntersuchung  von  Kindern  bis  zu 
einem  Jahr,  welche  an  Diphtherie  gestorben  waren,  waren  im  Paren- 
chyem  der  Lungen  und  kleinen  Bronchien  stets  Diphtheriebacillen  nach- 
zuweisen, und  im  Herzblute  Streptokokken. 

Ertt«  Abt.  Hefer.  Bd.  XL.  No.  1/S.  8 
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Zikliaskiga  resumiert  den  heutigen  Stand  unseres  Wissens 
über  die  Mikrobenflora  des  menschlichen  Darmkanals 
und  bespricht  den  Wert  der  Arbeiten  Metschnikoffs  und  seiner 
Schüler  für  die  Klärung  des  Einflusses  dieser  Flora  auf  Leben  und 
Gesundheit  des  Menschen. 

Tschirkoff  berichtet  über  seine  Untersuchungen  mit  Bak- 
terienfärbung nach  der  Neideschen  Methode  und  kommt  zu 
dem  Schluß,  daß  diese  Methode  keine  positiven  Besultate  ergibt. 

L.  W.  Kohn  (Moskau). 


Original-Referate  aus  bakteriologischen  und  parasitologischen 
Instituten,  Laboratorien  etc. 

Nachdruck  verboten. 

Pasteur-Institnt  zu  Budapest. 

Bericht  über  die  Tätigkeit  des  Budapester  Pasteur- 
Institutes  im  Jahre  1905. 

Von  Prof.  Dr.  August  t.  Sz^kely,  Direktor  des  Institutes. 

Das  Institut  wurde  im  Jahre  1905  von  3651  Personen  aufgesucht, 
und  zwar  vornehmlich  aus  Ungarn  und  nur  zum  minderen  Teil  (530  Per- 
sonen) aus  den  Nachbarländern. 

Zurückgewiesen  wurden  538  Personen,  da  bei  ihnen  die  Möglichkeit 
der  Wutinfektion  ausgeschlossen  werden  konnte.  Es  verblieben  daher 
3113  Personen,  und  zwar  2085  männlichen  und  1028  weiblichen  Ge- 
schlechts; der  größere  Teil  der  Behandelten  (1863)  hatte  das  20.  Lebens- 
jahr noch  nicht  erreicht.  Der  Beschäftigung  nach  war  die  Mehrzahl 
(2512)  dem  Bauern-  und  Handwerkerstande  angehörig. 

Das  Eauptkontingent  der  Wutinfektionen  lieferten  auch  in  diesem 
Jahre  die  Bißverletzungen  durch  wütende  Hunde :  2780  Personen  wurden 
von  1801  wutkranken  oder  wutverdächtigen  Hunden  verletzt.  245  Per- 
sonen wurden  durch  Katzen,  67  durch  verschiedene  andere  Tiere  (Rind, 
Pferd,  Schwein,  Wolf,  Kaninchen,  Affe,  Ratte)  und  21  durch  Menschen 
infiziert.    Es  waren  also: 

durch  Hunde  infiziert  2780  =  86,09  Proz. 

durch  Katzen  infiziert  245=  7,87     „ 

durch  andere  Tiere  infiziert        67=  2,15     „ 

durch  Menschen  infiziert 21=  0,67     „ 

Insgesamt:  3118 

Die  stärkste  Frequenz  wies  das  Institut  auch  in  diesem  Jahre  in 
den  Sommermonaten  auf.  Die  Zahl  der  in  den  zwölf  Monaten  des  Jahres 
Gemeldeten  war  folgende: 

Monat;        L      n.     m.    IV.      V,     VI.    vn.   vm.  IX.      X.     XL     XIL 

Personen:  211   278   262   256   297   290   820   298   255   199   282   220 

Von  diesen  war  der  größte  Teil:  2507  in  dem  zu  diesem  Zwecke 
errichteten  Pasteur-Spitale  untergebracht;  die  übrigen  kamen  aus  Privat- 
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wohnnngen  täglich  1—2  mal  in  das  Institut  behnfs  Vornahme  der 
Impftmgen.  Die  Zahl  der  täglich  ausgeführten  Injektionen  variierte 
zwischen  71  and  170. 

Was  nnn  die  Erfolge  der  Schntzimpfongen  anbetrifft,  so  weisen  die 
Daten  folgendes  auf.  Von  den  aufgenommenen  3113  Personen  müssen 
60  in  Abzug  gebracht  werden,  da  sie  entweder  eigenmächtig  die  Be- 
handlung abbrachen,  oder  aber  die  Fortsetzung  der  Behandlung  als 
überflüssig  erachtet  wurde,  da  es  sich  mittlerweile  herausstellte,  daß 
das  verletzende  Tier  nicht  wutkrank  war.  Es  verbleiben  somit  3053  Per- 
sonen, die  eine  vollständige  Schutzimpfung  erhielten.  Von  diesen 
starben  24  an  Wut,  was  einer  Mortalität  von  0,78  Proz.  entspricht. 

Es  muß  aber  in  Betracht  gezogen  werden,  daß  von  diesen  24  Todes- 
fiUlen  ein  Teil  nicht  mitberechnet  werden  kann.  In  4  FäUen  brach 
nämlich  die  Wut  noch  vor  Beendigung  und  in  8  Fällen  innerhalb 
15  Tagen  nach  Beendigung  der  Schutzimpfungen  aus,  also  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Impfungen  ihre  volle  Wirksamkeit  noch  nicht  entfalten  konnten. 
Die  gleiche  Reduktion  der  Todesfälle  wird  in  sämtlichen  ähnlichen 
Instituten  vorgenommen.  Es  verbleiben  also  3063 — 12  =  3041  Fälle, 
wovon  24 — 12  =  12  trotz  der  vollständig  durchgeführten  Schutzimpfung 
tödlich  endeten.  Die  Mortalität  beträgt  daher  0,39  Proz.  Da 
nun  das  Ergebnis  der  von  Prof.  Högyes  durch  5  Jahre  mit  peinlichster 
Soigfalt  gesammelten  Daten  über  855  von  wutkranken  Tieren  verletzte, 
nicht  schutzgeimpfte  Personen  eine  Mortalitätsziffer  von  13,91  Proz. 
aufweist,  so  kann  mit  vollem  Rechte  behauptet  werden,  daß  die  in 
unserem  Institute  im  Jahre  1905  durchgeführten  anti- 
rabischen  Schutzimpfungen  die  Sterblichkeitszahl  der 
durch  wutkranke  Tiere  Verletzten  von  13,91  Proz.  auf  0,39 
Proz.  herabsetzten. 

Folgende  zwei  Tabellen  veranschaulichen  die  Resultate  des  Jahres 
1906  mit  Bezug  auf  die  Sicherheit  der  Wut  der  verletzenden  Tiere  und 
mit  Bezug  auf  die  Schwere  der  Verletzungen. 

Rubrik  A  enthält  jene  Fälle,  in  welchen  die  Wut  des  verletzenden 
Tieres  durch  den  Versuch  (subdurale  Injektion  bei  Kaninchen  mit  dem 
Gehirn  des  verletzenden  Tieres)  oder  dadurch  festgestellt  wurde,  daß 
ein  durch  das  betreffende  Tier  gleichzeitig  verletzter  anderer  Mensch 
oder  ein  verletztes  Tier  an  Wut  starb. 

Rubrik  B  enthält  jene  Fälle,  in  welchen  die  Wut  des  verletzenden 
Tieres  durch  veterinärärztliche  Untersuchung  festgestellt  wurde. 

Rubrik  C  enthält  endlich  jene  FäUe,  in  welchen  bloß  die  Umstände 
der  Verletzung  darauf  hinwiesen,  und  zwar  mit  großer  Wahrscheinlich- 
keit, daß  die  betreffenden  Tiere  tatsächlich  wutkrank  waren. 

Bekanntlich  ist  die  Schwere  der  Verletzung  in  erster  Reihe  von 
der  Körperstelle  abhängig,  an  der  die  Verletzung  stattfand.  In  dieser 
Hinsicht  können  a)  Kopf-,  b)  Hand-  und  c)  Fuß-  bzw.  Rumpfverletzungen 
angenonmien  werden. 

Die  erste  Tabelle  enthält  die  Daten  ohne  Abzug  der  eigentlich 
nicht  einzuberechnenden  Todesf&Ue;  die  zweite  Tabelle  wurde  hingegen 
nüt  Abzug  dieser  Fälle  zusammengestellt. 

8* 
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TabeUe  I. 


Eopf- 
yerletzangen 

Hand- 
yerletzungen 

Fofi-  u.  Bnmpf- 
yerletzongen 

Zosam 

nen 
Pros 

FäUe 

t 

Proz. 

FäUe 

t 

Proz. 

FäUe 1  t 

Proz. 

FäUe    t 

A 
B 

C 

26 

157 
86 

1 
3 
4 

3,84 
1,91 
4,65 

175 
738 
365 

1 
8 
5 

0,57. 

1,08 

1,86 

157    — 
828  '  2 
521  1- 

6;24 

358      2 

1728    13 

972      9 

0,55 
0,75 
0,92 

Znsammen 

269 

8 

2,97 

1278 

14 

1,09 

1506  j  2 

0,18 

3058  |24 

0,78 

TabeUe  H. 


Kopf- 
verletzungen 

Hand- 
verletzongen 

Faß-  n.  Bompf- 
yerletzongen 

Zusammen 

FäUe|  t 

Proz. 

FäUe 

t 

Proz. 

FäUe    t  1  Proz. 

FäUe 

t 

Pro2. 

A 
B 

C 

25    - 

156     2 

82    - 

m 

174 
735 
864 

5 
4 

ÖfiS 
1,09 

157    - 
827     1 
521    — 

0,12 

356 

1718 
967 

8 
4 

0> 
0,41 

Zusammen 

268     2 

0,76 

1273 

9 

0,70 

1505     1 

0,06 

3041 

12 

0,39 

Die  angeführten  Resultate  sind  jedenfalls  sehr  günstig.  Noch  auf- 
fallender ist  aber  der  Erfolg,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  daß  die 
Bubrik  A,  welche  jene  Fälle  enthält,  wo  die  Wut  des  ver- 
letzenden Tieres  mit  absoluter  Sicherheit  festgestellt 
wurde,  keinen  einzigen  Todesfall  aufweist. 

Außer  den  oben  ausgewiesenen  24  Lyssatodesf&llen  besitzt  das 
Institut  noch  Daten  über  13  Fälle,  in  denen  die  Wutkrankheit  ausge- 
brochen ist.  Wir  verfügen  daher  aus  dem  Jahre  1905  über  37  Lyssa- 
todesfälle,  deren  Inkubationsdauer  die  folgende  Tabelle  aufweist: 


Inkabiitions- 
daner  in  Tagen 


einznbe- 
rechnende  FäUe 


M| 


"'S 


Schntzgeimpfte, 
nicht  einznbe- 
rechnende  FfiUe 


11 


FfUle  ohne 
Schntzimpfong 


Zusammen 


§*5 


^^1 


15^  20 
21—  30 
81—  40 
41—  50 
51—  80 
81—100 

105 

188 


—  8 

—  8 

1  i     2 

1  1 


ZoBammen 


12 


12 


12 


18 


23        2 


37 
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Die  Dauer  der  ausgebrochenen  Wut  variierte  in  diesen  37  Fällen 
zwischen  1  und  6  Tagen.  Die  Krankheit  dauerte  in  7  Fällen  1—2  Tage, 
in  20  FäDen  2—3  Tage,  in  6  FäUen  3—4  Tage  und  in  4  Fällen 
5—6  Tage. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  noch  erwähnt,  daß  die  Inkubationsdauer, 
je  nachdem  die  Schutzimpfungen  benutzt  oder  versäumt  wurden,  auf 
Gnmd  unseres  Materials  aus  den  Jahren  1900—1906  folgenden  Unter- 
schied aufweist: 


Iiürabationsdaaer  in  Tagen 


— 20'21-^31— 4041-.50!51-^'81— 100  über  100 


Zu- 
sammen 


Sehntzgeimpfte  FäUe 
In  Proz.  aoflgedrückt 
Ffille  ohne  Schntz- 
hnpfong  .  .  . 
hl  Pro2.  auagedrückt 


18 

14,3 


9,6 


37 

29,3 


9,6 


27 

21,4 

18 


11         17      I      5 

8,7  I    13,5         3,9 


7     !    19 

11,3  1   30,6 


8 

4,8 


11 

8,7 

8 
12,9 


126 


Diese  Zahlen  stimmen  mit  jenen  von  Nitsch  (Centralbl.  f.  Bakt.  etc. 
L  Abt.  Originale.  Bd.  XLII  p.  776)  mitgeteilten  gut  überein.  Von 
anseren  126  Schutzgeimpften  hatten  82  =  6ö  Proz.  eine  Inkubationsdauer 
von  10—40  Tagen  und  44  =  35  Proz.  eine  solche  von  über  40  Tagen; 
wohingegen  von  den  62  nicht  Schutzgeimpften  25  =  40  Proz.  eine  In- 
kubationsdauer von  10—40  Tagen,  und  37  =  60  Proz.  eine  solche  von 


Jahr 


^••s 
N  g 

H 


I 

3 


s 

^ 


Z     'S 

3     I  H 


1890 
1891 
1892 
1898 
1894 
1895 
1886 
1897 
1888 
1889 
1900 
1901 
1902 

\m 

1904 
1905 


611 
663 
624 
729 
1271 
1458 


1916 


2379 
2490 
2974 
8055 


3241 
3651 


77 

61 

48 

28 

65 

116 

218 

230 

290 

296 

322 

871 

445 

491 

427 

538 


516 
583 
513 
624 
1126 
1204 
1475 
1487 
1604 
1679 
1771 
2319 
2437 
2558 
2492 
2592 


18 

19 

63 

77 

80 

188 

136 

198 

342 

404 

397 

284 

173 

333 

322 

521 


25 

18 
21 
24 
21 
15 
15 
12 
12 
32 
40 
51 
58 
42 
60 


528 

577 

558 

680 

1182 

1321 

1596 

1670 

1934 

2071 

2136 

2563 

2559 


2772 
3053 


14 
13 
14 
5 
40 
20 
10 
17 
19 
10 
211 
26! 
12 
19; 
24| 
24' 


10 
8 
1 
6 
16 
7 

10 

12 

7 

15 
16 
10 
8 
15 
12 


8 
3 
6 
4 

34 
4 
3 
7 
7 
3 
6 

10 
2 

11 
9 

12 


522 

567 

550 

679 

1176 

1305 

1589 

1660 

1922 

2064 

2121 

2547 

2549 


2757 
3041 


8 
3 
6 
4 

34 
4 
3 
7 
7 
3 
6 

10 
2 

11 
9 

12 


1,53 
0,52 
1,09 
0,58 
2,89 
0,30 
0,18 
0,42 
0,36 
0,14 
0,28 
0,39 
0,07 
0,38 
0,32 
0,39 


S». 


32508 


4028 


3505 


452 


28083 


159 


129 


27874 


129  I  0.46 
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aber  40  Tagen  aufweisen.     Die  Fälle  mit  kürzerer  Inkubationsdaner 
fallen  also  in  bedeutend  größerer  Zahl  auf  die  scbutzgeimpften  FUle, 

i'ene  mit  längerer  Inkubationsdaner  aber  auf  die  nicht  schntzgeimpften. 
)arans  darf  aber  nicht  auf  die  Nutzlosigkeit  der  Schutzimpftingen  ge- 
folgert werden;  der  Unterschied  findet  seinen  natürlichen  Grund  darin, 
daß  die  Verletzungen  in  den  der  Schutzimpfung  sich  entzogenen  Fällen 
zumeist  unbedeutender  waren,  als  in  den  schutzgeimpften  Fällen. 

Vorstehende  Tabelle  veranschaulicht  einerseits  die  Frequenz,  anderer- 
seits die  Resultate  des  Budapester  Pasteur-Institutes  seit  Eröffnung 
desselben  bis  zum  Ende  des  Jahres  1905. 

Die  in  dieser  Tabelle  angeführten  Daten  ergeben  also  eine  Morta- 
lität von  0,46  Proz.  Das  Jahr  1894  muß  aber  eigentlich  in  Abzug  ge- 
bracht werden,  da  in  diesem  Jahre  infolge  Betriebsunzulänglichkeiten 
die  Schutzimpfungen  nicht  pünktlich  durchführbar  waren.  Wir  arbeiteten 
damals  nämlich  noch  mit  der  ursprünglichen  Pasteurschen  Methode,  bei 
welcher  womöglich  gleichgroße  Kaninchen  verwendet  werden  müssen,  da 
nur  in  diesem  Falle  ein  gleichmäßiges  Austrocknen  der  Bückenmarke 
erwartet  werden  kann,  dieses  aber  zur  Herstellung  der  konstant  gleich- 
mäßig abgestuften  Injektionsflüssigkeits-Serien  unumgänglich  notwendig 
ist.  Im  erwähnten  Jahre  standen  aber  uns  längere  Zeit  hindurch  keine 
gleichgroßen  Kaninchen  zur  Verfugung,  weshalb  das  erwähnte  Ziel  nicht 
erreichbar  war,  dessen  Besultat  sich  dann  in  Form  einer  verhältnis- 
mäßig enorm  hohen  Mortalitätszahl  bemerkbar  machte.  Dies  war  auch 
der  Grund,  weshalb  Prof  Högyes  die  Pasteursche  Methode  verließ, 
und  die  schon  vor  Jahren  experimentell  als  erfolgreich  erwiesene 
Dilutionsmethode  gegen  Ende  des  Jahres  1894  einführte. 

Wenn  also  das  Jahr  1894  in  Abzug  gebracht  wird,  beläuft  sich 
die  Anzahl  der  Fälle  auf  27874— 1176  =  26698,  wovon  129—24  =  95 
tödlich  endeten,  die  Mortalitätszahl  also  auf  0,35  Proz.  föllt 

Im  folgenden  wollen  wir  nun  die  Erfolge  der  ursprünglichen 
Pasteurschen  Schutzimpfungsmethode  mit  jenen  der  Högyes  sehen 
Dilutionsmethode  vergleichen,  wobei  die  Daten  des  Jahres  1894  aus 
oben  erwähnten  Gründen  nicht  mitberechnet  werden  sollen. 

Die  Pasteursche  Methode  wurde  in  2147  Fällen  angewendet,*) 
wovon  17  tödlich  endeten,  d.  h.  0,79  Proz. 

Die  Högyes  sehe  Methode  wurde  in  24551  Fällen  angewendet, 
wovon  78  tödlich  endeten,  d.  h.  0,31  Proz. 

Natürlich  liegt  es  mir  fem,  aus  diesen  Daten  den  Schluß  ziehen 
zu  wollen,  daß  die  Högyes  sehe  Dilutionsmethode  der  Pasteurschen 
überlegen  ist.  Die  beiden  Methoden  können  ja  auf  Grund  unserer 
Daten  nicht  ganz  zuverlässig  verglichen  werden,  da  die  Methode 
Pasteurs  in  unserem  Institute  zufolge  Mangels  an  beständig  gleich- 
großen Kaninchen  nicht  ganz  pünktlich  durchnihrbar  war.  Ein  größerer 
Wert  darf  jedoch  jenem  Vergleiche  zugesprochen  werden,  bei  welchem 
unsere  Resultate  jenen  des  Pariser  Pasteur-Institutes  gegenüber- 
gestellt sind: 


')  Diese  Zahl  stimmt  mit  der  im  yorjährigen  Berichte  mitgeteUten  nicht  überein, 
da  eine  neuerlich  vorgenommene  pünktliche  Durchsicht  der  Daten  ergab,  daß  bereits  im 
Jahre  1893  ein  Teil  der  FäUe  versuchshalber  mit  der  Dilutionsmethode  behandelt  wurde. 
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yer&ndemiigen  der  Pathogfenitiit  von  Organismen. 


Jahr 

Pariser  Pagtenriostitut 
(Trocknnngsmethode) 

Bndapester  Pastenrinstitut 
(Dilntionsmethode) 

Zahl  der  Schatz- 
geimpften 

Todes- 
fftUe 

Proz. 

Zahl  der  Schntz- 
geimpften 

Todes- 
OUe 

Proz. 

1886 
1887 
1888 
1889 
1890 
1891 
1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
19(» 
1904 
1905 

2671 
1770 
1622 
1830 
1540 
1559 
1790 
1648 
1887 
1520 
1308 
1521 
1465 
1614 
1420 
1821 
1105 
628 
755 
727 

25 

14 
9 
7 
6 
4 
4 
6 
7 
5 
4 
6 
8 
4 
4 
6 
2 
2 
8 
3 

0,94 
0,79 
0,55 
0,38 
0,32 
0,25 
0,22 
0,36 
0,50 
0,33 
0,30 
0,39 
0,20 
0,25 
0,35 
0,88 
0,18 
0,32 
0,39 
0,41 

1805 
1589 
1660 
1922 
2064 
2121 
2547 
2549 
2825 
2757 
3041 

4 
3 
7 
7 
3 
6 

10 
2 

11 
9 

12 

0,80 
0,18 
0,42 
0,36 
0,14 
0,28 
0,39 
0,07 
0,38 
0,32 
0,39 

Ziuammen 

29201 

124 

0,42 

24380 

74 

0,30 

Die  Resultate  der  H  ö  g  y  e  s  sehen  Dilutionsmethode  (0,30  Proz.  Morta- 
lität im  Budapester  Institut)  übertreffen  also  die  Resultate  der  Pasteur- 
schen  Trocknungsmethode  (0,42  Proz.  Mortalität  im  Pariser  Institut). 

Bezüglich  der  in  unserem  Institute  ausschließlich  benutzten  Högyes- 
schen  Dilutionsmethode  verweise  ich  auf  den  Bericht  des  Jahres  1904 
(Centralblatt  für  Bakteriologie  usw.  I.  Abt.  XXXVHI.  Bd.  1906.  No.  9/10). 


Glatzel^  Drei  Monate  im  Sewa  Hadji  Hospital  zu  Dar  es 
Salam.    (Arch.  f.  Schiffs-  und  Tropen-Hygiene  1906.  Heft  9.) 
Beschreibung  des  Hospitals  und  seines  Dienstbetriebes,  sowie  der 
intesseranteren  Krankheitsfälle,  nebst  1  Situationsplan,  3  Fiebertafeln 
6  Mikrophotogrammen  und  8  Abbildungen. 

Mühlens  (Wilhelmshaven). 


Referate. 


Loeffler,  F.,  Ueber  die  Veränderung  der  Pathogenität  und 
Virulenz  pathogener  Organismen  durch  künstliche 
Fortzüchtung  in  bestimmten  Tierspecies  und  über  die 
Verwendung  solcher  Organismen  zu  Schutzimpfungs- 
zwecken.   (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1906.  8.  1240.) 
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40  Holmgrens  Kaaälchon  und  NerTenzellen. 

Es  ist  nicht  schwer,  die  Lebenseigenschaften  der  Bakterien^  vor 
allem  die  Virulenz  der  krankheiterregenden  Keime  künstlich  zn  ver- 
ändern. Solche  in  ihrer  Virulenz  abgeschwächte  Lebewesen  können 
zur  Schutzimpfung  gegenüber  hochvirulenten  Wesen  derselben  Art,  aber 
auch  —  wie  der  Nutzen  der  Kuhpockenimpfung  gegenüber  den  Menschen- 
pocken  beweist  —  anscheinend  nahe  verwandter  Art  benutzt  werden. 
Da  aber  das  Menschenpockenvirus,  auf  ein  hochempfängliches  Rind 
übertragen  und  nun  im  Kuhkörper  fortgezüchtet,  seine  bösartigen 
menschenpathogenen  Eigenschaften  verliert  und  die  des  Kuhpocken- 
virus annimmt,  so  war  erwiesen,  daß  beide  Virusarten  artgleich  sind. 
Es  stellte  sich  auch  bei  der  Hundswut,  bei  der  Hühnercholera  usw.  die 
Möglichkeit  heraus,  durch  Fortzüchtung  eines  für  eine  Tierspecies 
pathogenen  Erregers  im  Körper  einer  anderen  Species  diesen  in  seiner 
Pathogenität  für  die  erste  Species  zu  verändern  (spezifische  Tierspecies- 
pathogenität).  Um  ähnliche  species-spezifische  Veränderungen  der  Patho- 
genität handelt  es  sich  bei  den  Menschen-  und  Sindertuberkelbacillen. 
Der  Möglichkeiten  dieser  Virulenzveränderungen  sind  so  viele,  daß  nur 
die  Durchführung  an  den  verschiedenen  Tierspecies  aufklären  kann. 
Die  Art  der  Infektion,  ob  diese  per  os.  subkutan,  intramuskulär,  intra- 
venös, in  das  Parenchym  bestimmter  Organe  geschieht,  spielt  bei  der- 
artigen Versuchen  eine  wesentliche  Rolle.  In  wie  langer  Zeit  die 
Aenderung  der  Pathogenität  eintritt,  ist  nicht  zu  sagen.  Die  Hoffnung 
auf  Gewinnung  einer  für  die  Schutzimpfung  geeigneten  Abart  soll  nicht 
zu  früh  aufgegeben  werden.  Auf  Grund  dieser  Erwägungen  hat  L.  den 
Erreger  der  (Rinder-)Maul-  und  Klauenseuche  seit  längerer  Zeit  im 
Schwein  und  zwar  im  Ferkel  einer  bestimmten  Rasse  fortgezüchtet 
und  schließlich  eine  Ferkellymphe  erhalten,  deren  Einspritzung  die 
Rinder  in  der  überwiegenden  Zahl  nicht  krank  machte  und  für  mehrere 
Monate  mit  einem  verhältnismäßig  hohen  Immunitätsschutze  versah. 
Selbst  hochempfängliche  Rinder  erkrankten  auf  diese  Einspritzung 
hin  nicht,  wenn  zu  gleicher  Zeit,  aber  getrennt  von  der  Ferkellymphe, 
eine  kleine  Menge  hochwirksamen,  durch  Vorbehandlung  von  Rindern 
mit  steigenden  Mengen  hochvirulenter  Lymphe  gewonnenen  Schutz- 
serums eingespritzt  wurde.  Vielleicht  läßt  sich  mit  der  weiteren  Fort- 
zttchtung  im  Ferkel  noch  eine  so  abgeschwächte  Lymphe  gewinnen, 
daß  ihre  alleinige  Einspritzung  ausreicht. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Legendre,    E.,    Nature    pathologique    des    canalicules   de 
Holmgren  des  cellules  nerveuses.    (Compt.  rend.  de  Tac.  d. 
sc.  CXLI.  p.  1265.) 
Verf.  zeigt,  daß  die  Gebilde,   die  Holmgren   bei  HeUx  pamatia 
als    Saftkanälchen    beschrieben    hat    —    Kanälchen    im   Plasma   von 
Ganglienzellen,  hervorgerufen   durch   Eindringen   von   Fortsätzen  der 
Gliazellenverzweigungen   —   nicht   zur   Ernährung   der   Nervenzellen 
dienen  können,  da  sie  sich  im  normalen  Zustande,  wo  auch  eindringende 
Gliaverzweigungen  nur  ganz  kurz  sind,  nicht  finden.    Solche  Gebilde 
traten  vielmehr  erst  nach  Ersticken   der  Tiere   in   großer  Zahl   au^ 
während  das  Protoplasma  der  Nervenzellen  zerfiel.    Verf.  schließt  auf 
die  pathologische  Natur  dieser  Kanälchen  und  eine  phagocytäre  Funk- 
tion der  eindringenden  Gliafilamente.    Verf.  bestätigte  seine  Resultate 
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Leichenblvt.  —  Schifishyg^ene.  41 

bei :  Hdix  pomatia,  Arian  rufuSy  Aeera  btdlata,  Dorix  tubercuksta,  IhiUne 
apertoy  BuOa  hydatis.  Freund  (Halle  a/8.). 

Dehmel^  Karl^  Ein  Beitrag  zur  Bakteriologie  d^s  Leichen- 
blates.  [Inaag.-Diss.]  29  p.  Berlin  1906. 
Verfasser  untersuchte  auf  Veranlassung  von  Strafimann  das  Blut 
einer  Anzahl  von  Leichen  bakteriologisch,  um  aus  der  etwaigen  Ver- 
schiedenheit der  Bakterienflora  einen  eventuellen  Schluß  auf  die  Zeit 
und  Länge  des  Todes  ziehen  zu  können.  Dabei  ergab  sich,  daß  alle 
untersuchten  Leichen  Bakterien  in  ihrem  Herzblut  beherbergten  und 
daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gleichzeitig  mehrere  Bakterienarten  auf- 
traten; am  häufigsten  waren  Staphylokokken.  Im  Gegensatz  dazu  hatte 
Simmonds  nur  bei  der  Hälfte  aUer  Verstorbenen  Bakterien  im  Blut 
angetroffen,  selten  sah  er  mehrere  Bakterienarten  gleichzeitig,  und 
Streptokokkeninfektion  erschien  ihm  als  die  bei  weitem  am  häufigste. 
Ein  großer  Teil  der  Bakterien  des  Leichenblutes  ist  wohl  sicher 
bereits  intra  vitam  vorhanden,  wie  Typhusbacillen  bei  Typhusleiden, 
Anthraxbacillen  bei  Milzbrand  usw.  beweisen.  Anders  verhält  es  sich 
in  solchen  Fällen,  wo  zum  Beispiel  Pneumokokken  ohne  nachzuweisende 
Pneumonie,  Colibazillen  ohne  Darmaffektion  gefanden  wurden.  Hier 
muß  eine  agonale  oder  postmortale  Einwanderung  stattgefunden  haben. 
Dabei  werden  meist  zuerst  Kokken  wie  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken, dann  Baäerium  coli  und  erst  in  späteren  Stadien  die  eigent- 
lichen Fäulnisbakterien  wie  R-oteus  vulgaris  auftreten,  wenn  auch  die 
Skala  nur  eine  relative  Richtigkeit  aufweist.  Es  ist  unmöglich  einen 
bestimmten  schematischen  Ablauf  der  Leichenfäulnis  festzusetzen  und 
auch  die  bakteriologische  Blutuntersuchung  gibt  keine  sicheren  Daten. 
Ist  die  Todesdauer  einer  Leiche  unbekannt,  so  ist  die  bakteriologische 
Blutuntersuchung  allein  nicht  geeignet  sicheren  Aufschluß  zu  geben, 
wohl  aber  kann  sie  im  Verein  mit  anderen  Leichenbefanden  einen  an- 
nähernden Schluß  auf  die  Länge  der  Todesdauer  erlauben;  jedenfalls 
kann  man  sie  in  manchen  Fällen  geradezu  als  eine  notwendige  Er- 
gänzung der  Sektion  bezeichnen.  E.  Roth  (Halle  a.  S.) 

Berte^  E«,  L'hygiöne  ä  bord  des  bateaux-cäbles.  [Thöse.  8^ 
64  p.  Paris  (F.  R.  de  Eudeval)  1905.] 
Eine  kurze,  aber  sehr  individuelle,  von  einem  Arzte  verfaßte  Arbeit, 
der  lange  unter  den  dürftigen  hygienischen  Verhältnissen  gelebt  hat, 
die  er  beschreibt  Die  Forderungen,  die  er  in  betreff  der  Lüftung  der 
Schiffe,  der  Trinkwasserversorgung,  der  Ernährung,  der  allgemeinen 
Ausstattung  der  Handelsschiffe,  des  ärztlichen  Dienstes  an  Bord  usw. 
stellt,  sind  gut  begründet.  Auch  parasitologische  Gesichtspunkte  hat 
er  nicht  vergessen ;  es  ist  von  der  BiOuxreia  die  Rede,  von  der  üeber- 
tragung  der  Pest  durch  Kakerlaken  (Blatta  americanä)j  dem  Schutze 
vor  Moskitos.  Erwähnt  sei  endlich  noch  ein  Kapitel  über  giftige  Fische 
und  eine  sehr  individuelle  Abhandlung  über  die  Seekrankheit.  Letztere 
ließe  sich  sehr  gut  bekämpfen,  indem  man  sich  zu  Bett  legte  und  so 
vollständig,  als  es  möglich  wäre,  in  der  Koje  ruhig  verhielte. 

Langeron  (Paris). 
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42        Hygienische  Verhältnisse  in  den  Straits  Settlements,  Formosa,  Goldküste. 

Hintze,  K.,  Sanitäre  Verhältnisse  und  Einrichtungen  in 
den  Straits  Settlements  nnd  Federated  Malay  States 
(H  i  n  t  e  r  i  n  d  i  e  n).  (Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropen-Hygiene.  1906.  No.  17). 

In  den  Straits  Settlements  ist  die  Eindersterblichkeit 
eine  große;  in  einzelnen  Gegenden  ist  Tetanus  neonatorum  häufig. 
Malaria,  Geschlechtskrankheiten  (namentlich  Syphilis),  femer 
auch  in  zunehmendem  Maße  Beri-Beri  und  Tuberkulose  sind  weit 
verbreitet.  Gründe:  Schlechte  allgemeine  sanitäre  Einrichtungen 
(Wasserversorgung,  Abfahrsystem),  Zusammendrängen  der  Bevölkerung 
an  verschiedenen  Centren  und  dadurch  üeberfiillung  der  kleinen 
schmutzigen  Häuser,  Fehlen  der  üeberwachung  der  Prostitution.  — 
Pest,  Cholera  und  Pocken  finden  auffallenderweise  keine  weite 
Ausbreitung.  Sanitäre  Einrichtungen:  genügend  zahlreiche  Hospi- 
täler; in  Singapore  eine  „Medical  School"  nach  indischem  Muster;  ver- 
schiedene Findelhäuser  der  katholischen  Mission. 

In  den  Federated  Malay  States  sind  die  Verhältnisse  im 
allgemeinen  besser.  Neben  Dysenterie  sind  dort  auch  noch  Malaria, 
Geschlechtskrankheiten  und  Tuberkulose  häufig.  Beri- 
Beri  ist  im  Abnehmen,  —  Mitunter  Tollwut  unter  Hunden  beobachtet 
Hospitaleinrichtungen  gut;  auch  mehrere  Sanatorien. 

In  Kuala  Lumpur  ein  Institut  für  Tropenkrankheiten,  in 
dem  aber  wegen  mangelnden  Personals  wenig  wissenschaftlich  gearbeitet 
wird.  Mühle ns  (Wilhelmshaven). 

Mine,  M.  N.,  Besondere   endemische  Krankheiten,    einige 
Infektionskrankheiten  und  ihre  Statistik  auf  Formosa. 
(Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropen-Hygiene.  1906.  No.  16.) 
K r 0 p f  ist  namentlich  in  Süd- Formosa  häufig.    Opiumgenuß  und 
venerische  Krankheiten  sind  weit  verbreitet,  scheinen  aber  abzu- 
nehmen; auch  die  Beri-Beri  geht  zurück,  ähnlich  wie  die  Blattern 
infolge  der  Durchführung  der  Schutzimpfung.    Die  Zahl  der  Tuber- 
kulös erErkrankungen   nimmt  zu.     Aussatz  und  Elephantiasis 
sind  endemisch.    Cholera  ist  seit  1895  nicht  mehr  beobachtet. 

Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Yortisch,  H.,  Erfahrungen  über  einige  spezifische  Krank- 
heiten an  der  Goldküste.     (Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropen-Hyg. 
1906.  No.  17.) 
Schlafkrankheit  im  Küstengebiet  unbekannt;  im  Binnenland, 
namentlich  im  Hinterland  von  Togo  zunehmend.  —  Ainhum  sehr  ver- 
breitet. —  „Nasengeschwulst  der  Elfenbeinküste"   ziemlich 
häufig,  wird  für  luetischer  Natur  gehalten,  da  stets  gleichzeitig  auch 
andere  Zeichen  tertiärer  Lues  festgestellt  werden  konnten.  —  Guinea- 
wurm in  manchen  flußwasserarmen  Gegenden  sehr  verbreitet    Lieb- 
lingssitz: Hodensack«  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Buata,  Guido  Q«,  La  formation  des  granulations  dans  les 

culturesdesvibrions.  (Ann.  de  Tlnst.  Pasteur.  Tome  XIX.  p.  661.) 

In  alten  Kulturen  von  Cholera-  und  anderen  Vibrionen  verliert  der 

Vibrio  seine  Gestalt  und  bildet  sich  in  Kömchen  von  verschiedener 

Größe  um.    R.  hat  gefunden,  daß  diese  Mißformen  hervorgerufen  werden 
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Vibrionen.  —  Cholera.  43 

durch  Beimengniig  irgend  eines  derjenigen  Stoffe  znm  Nährboden,  welche 
ihn  ftr  die  Züchtung  verschlechtem;  er  hat  diese  Beobachtung  bei 
Benutzung  verschiedener  Säuren,  Aether,  Chloroform  gemacht  und  fuhrt 
das  spontane  Auftreten  der  Eörnchenbildung  auf  die  Bildung  von 
Ammoniak-  resp.  Ammoninmsalzen  zurück. 

Zu  einem  Aufsatz  Eijkmans  (Utrecht),  der  eine  für  Bakterien 
entwicklungshemmende,  wärmeunbeständige  Substanz  gefunden  hat, 
meint  R,  da£  es  sich  nur  um  Ammoniak  handelte,  das  beim  Erhitzen 
yeigagt  wurde.  Hirschbruch  (Berlin). 

Kraus  und  Prantschoff,  Ueber  Choleravibrionen  und  andere 
Vibrionen.    (Wiener  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  11.) 
Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  werden  folgendermaßen  zu- 
sammengefaßt: 

1.  Der  Choleravibrio  Koch  produziert  in  Bouillonkulturen  kein  lös- 
liches filtrierbares  Hämotoxin.  In  Ziegen-  und  Hammelblut- Agarplatten 
vermag  der  Choleravibrio  selbst  nach  3  Tagen  keine  Hämolyse  hervor- 
zurufen. 

2.  Fast  alle  Vibrionen,  die  sich  mittels  des  Pfeifferschen  Ver- 
suches differenzieren  lassen,  produzieren  Hämatoxin  in  Bouillon  und 
lösen  in  der  Blutplatte  nach  24  Stunden  das  Blut  auf. 

3.  Doch  gibt  es  auch  Vibrionen,  die  kulturell  und  auch  biologisch 
eine  vollkommene  Identität  mit  dem  Vibrio  Koch  aufweisen,  sich 
aber  durch  den  Nachweis  der  Hämotoxinbildung  unterscheiden.  (El  Tor- 
Stämme.)  . 

4.  Der  Nachweis  der  Hämotoxinproduktion  ist  eine  notwendige  Er- 
gänzung unserer  bisherigen  Bestimmungsmethoden  (Kultur,  biologische 
Reaktionen)  zur  Charakterisierung  des  Choleravibrio  Koch. 

5.  Die  Blutagarplatte  ist  geeignet  als  differentialdiagnostischer 
Nährboden  verwendet  zu  werden  zur  Unterscheidung  von  Reinkulturen 
des  Choleravibrio  und  anderer  Vibrionen.  Außerdem  dürfte  die  Blut- 
agarplatte bei  direkter  Züchtung  aus  den  Stühlen  neben  der  Anreiche- 
nmgsmethode  in  Hinkunft  heranzuziehen  sein. 

Nach  des  Bei  Erfahrungen,  die  bei  sehr  umfangreichen  Unter- 
suchungen gelegentlich  der  letzten  Choleraepidemie  gewonnen  wurden, 
bedarf  es  außer  den  in  der  amtlichen  „Anleitung  für  die  bakterio- 
logische Feststellung  der  Cholerafälle"  aufgeführten  neuer  Untersuchungs- 
methoden nicht.  Namentlich  die  Serumreaktionen  ermöglichen  bei  sach- 
gemäßer Ausführung  in  jedem  Falle  eine  sichere  Differenzierung  zwischen 
Choleravibrionen  und  choleraähnlichen  Vibrionen. 

Hetsch  (Metz). 

Kraus,  B.,  Ueber  Gifte  des  Choleravibrio  und  verwandter 
Vibrionen.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  22.) 
Kraus  teilt  mit,  daß  ihm  der  Nachweis  gelungen  sei,  daß  eine 
ganze  Reihe  von  Vibrionen,  die  aus  menschlichen  Krankheitsfällen  her- 
rfthren,  echte  lösliche  Hämotoxine  und  Toxine  produzieren.  Diese  Toxine 
sind  trotz  biologischer  Verschiedenheit  der  Vibrionen  untereinander 
identisch,  da  sie  durch  ein  Antitoxin,  gewonnen  mit  dem  Toxin  irgend 
eines  dieser  Vibrionen,  sämtlich  neutralisiert  werden.  Dieser  Nachweis 
gelang  beim  Vibrio  Nasik  und  bei  den  in  letzter  Zeit  viel  genannten 
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El  Tor-Stämmen,  die  aas  den  Leichen  von  an  Kolitis  nnd  Dysenterie 
verstorbenen  Mekkapilgem  isoliert  und  nach  den  Untersuchungen  Got- 
schlichs  als  echte  Cholerayibrionen  aufzufassen  sind.  Auch  in  Bouülon- 
kulturen  echter  Cholerastämme  will  Kr.  in  7  Tagen  lösliche  Toxine 
nachgewiesen  haben.  Er  folgert  daraus,  daß  der  Mechanismus  der 
Krankheitserscheinungen  bei  Cholera  asiatica  ebenso  auf  einer  Intoxi- 
kation durch  lösliche  Gifte  beruht,  wie  die  der  Diphtherie,  des  Te- 
tanus jisw.  und  hofft,  daß  durch  diese  Erkenntnis  die  Möglichkeit  der 
Heilbarkeit  der  Cholera  asiatica  und  der  Vibrionenkrankheit  näher 
gerückt  ist.    Versuchsprotokolle  werden  in  der  Arbeit  nicht  gegeben. 

Hetsdh  (Metz). 

Kifikalt^  Ein  Fall  von  Erkrankung  durch  Bacillus  funduli- 
formis.  (Bericht  der  oberhessischen  Gesellschaft  für  Natur-  und 
Heilkunde  zu  Gießen.  N.  Folge.  Medizinische  Abteilung.  Bd.  I. 
1906.  Seite  68—74.) 
Bei  einer  Patientin  ist  ein  Absce£  nach  der  Vagina  durchgebrochen; 
ein  zweiter  daneben  befindlicher  ergab  äußerst  unangenehm  riechenden 
Eiter,  stinkend  nach  Käse  mit  eigentümlich  aromatischem  Nebengeruch. 
Das  hygienische  Institut  in  Gießen  untersuchte  den  Eiter  und  fand  fol- 
gendes: In  mit  vierfach  verdünntem  Karbolfuchsin-geftrbten  Präparaten 
waren  in  Ketten  liegende  Bakterien  zu  sehen,  die  etwas  länger  als  breit 
waren  und  sich  schlecht  färbten,  in  nach  Gram  und  Ziehl  gefärbten 
waren  gar  keine  zu  sehen;  erst  durch  stark  verdünntes  Borax-Methylen- 
blau wurden  sie  tadellos  sichtbar.  Es  wurde  aber  nicht  nur  agrob  sondern 
auch  an  aerob  untersucht  (verschiedene  Kulturen  unter  Ausschluß  vonO 
mit  Pyrogallussäure  angelegt).  In  Zuckerbouillon  und  Zuckeragar  gingen 
nur  die  Kulturen  an,  in  die  große  Mengen  des  Eiters  gebracht  wurden, 
eine  Erfahrung,  die  man  bei  Anaärobenzüchtung  häufig  gemacht  hat. 
In  3  Stämmen  wurde  die  weitere  Züchtung  vorgenommen:  die  von 
Zuckerbouillon,  Serum  und  rohem  Fleische  (letztere  nach  Schatten- 
froh und  Grasberg  er);  sie  erhielten  sich  gut,  der  letztere  Stamm 
zeichnete  sich  durch  größere  Pathogenität  aus.  Die  Kulturen  werden  sehr 
genau  beschrieben.  Auffällig  ist  die  merkwürdige  und  variable 
Gestalt  der  Bacillen:  Im  Anstriche  aus  dem  Eiter  waren  kurze  Strepto- 
bacülen  zu  sehen,  in  der  ersten  Generation  auf  Zuckerbouillon  lange 
Fäden,  die  mehrfach  gekrümmt  waren,  so  daß  sie  etwa  das  Aussehen 
von  dicken  Spirillen  hatten,  aber  Einschnürungen  aufwiesen  und  von 
ungleicher  Färbbarkeit  waren.  Manche  zeigten  in  der  Mitte  eine  kugelige 
Auftreibung,  so  daß  die  Dicke  hier  etwa  das  vierfache  betrug.  Dabei 
waren  einzeln  liegende  Kugeln  von  derselben  Größe  reichlich  da,  dann 
noch  kurze  plumpe  Stäbchen  und  sehr  kleine  schlecht  geförbte  Strepto- 
bacillen.  Diese  Formen  wurden  später  weder  in  späteren  jungen  noch 
in  alten  Kulturen  späterer  Generationen  in  dieser  Vollendung  bemerkt. 
Spätere  Kulturen  auf  Serum  zeigten  die  Bacillen  meist  als  lange  dünne 
Fäden  und  kurze  dünne  Stäbchen,  die  meist  einzeln  lagen.  Präparate 
aus  dem  Kondenswasser  desselben  Serums  ergaben  Streptobacillen. 
Ebenso  mannigfaltig  war  das  Aussehen  der  in  Zuckerbouillon  und  auf 
Zuckeragar  gewachsenen  Bacillen.  Im  Tierkörper  wuchsen  die  Mikro- 
organismen stets  in  Form  von  Streptobacillen  und  es  scheint,  daß  durch 
mehrmalige  Tierpassage  diese  Gestalt  auch  auf  den  Nährböden  konstant 
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nnd  allein  auftritt.  Die  Färbbarkeit  ist  stets  eine  schlechte. 
Die  Färbungen  werden  erläutert.  Eigenbewegung  fehlte.  Die 
Tierversuche  glückten ;  es  scheinen  keine  Beaktionsprodukte  im  Körper 
ausgebildet  zu  werden.  Das  Serum  der  infizierten  Versuchstiere 
agglutinierte  nicht.  Das  Bakterium  scheint  identisch  zu  sein  mit  dem 
von  6h  on  und  Sachs  (Beiträge  zur  Kenntnis  der  anaäroben  Bakterien 
des  Menschen,  Centralbl.  für  Bakteriologie  Bd.  38  Seite  1)  und  mit  dem 
TonCourmont  und  Cade  gefundenen.  Verf.  empfiehlt  dabei,  Bakterien 
die  nur  in  Kleinigkeiten  voneinander  abweichen,  miteinander  unter 
einem  Namen  zu  vereinigen.  Zum  Schlüsse  gibt  er  der  Vermutung 
Ausdruck,  daß  der  untersuchte  Mikroorganismus  vielleicht  auch  zu 
Streptothrix  gehören  könnte,  wo  auch  ein  starker  Pleötaorphismus  vor- 
kommt. —  Die  Heilung  der  Patientin  erfolgte  durch  Einfahr  von  Sauer- 
stoff, der  den  Geweben  nichts  schadet. 

Matouschek  (Reichenberg). 

Levinger^  Schwangerschaft  und  Kehlkopftuberkulose.    Zu- 
gleich  ein  Beitrag  zur  Kenntnis   der  tuberkulösen  Larynxtumoren. 
(Münch.  mediz.  Wochenschr.  1906.  S.  1110.) 
1.  Tödlich  ausgehende  Lungenschwindsucht  und  seit  2  Jahren  be- 
stehendes Tuberculoma  laryngis  bei  einer  von  einem  gesunden  Kinde 
entbundenen  Wöchnerin.     Die  mikroskopische  Untersuchung  einzelner 
Geschwulstteilchen  ließ  nur  auf  Fibrom   schliefien;   erst  die  Durch- 
musterung der  ganzen  (Geschwulst  zeigte  die  Tuberkel.  —  2.  Künstliche 
Frühgeburt  bei  einer  leichteren  Kehlkopftuberkulose;  guter  Erfolg  für 
die  Mutter.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Mellly  0»,  Contribnto  alla  eziologia  delle  pleuriti  putride 
nei  bambini.    (Rivista  di  Clinica'Pediatrica.  1906.  No.  8.) 

Bei  einem  siebenjährigen  Kinde,  das  an  putrider  Pleuritis  litt, 
isolierte  Verf.  aus  dem  Eiter  den  Streptococcus  und  den  Bacillus  fusi- 
farmis  von  Vincent 

Bei  einem  anderen,  vierjährigen,  Kinde,  das  auch  an  putrider 
Pleuritis  litt,  die  sekundär  bei  einem  bronchopneumonischen  Herde,  der 
sich  im  Verlaufe  eines  Tjrphus  entwickelt  hatte,  entstanden  war,  isolierte 
er  Streptokokken,  Spirillen  und  Vincent  sehe  Bacillen,  den  Typhus- 
bacillus  und  einen  Proteus. 

Ver£  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Fälle,  weil  sie  zeigen, 
da£  die  Vincent  sehen  Mikroorganismen  einen  wichtigen  Anteil  an  der 
Entstehung  der  vorliegenden  Krankheit  haben  können. 

Negri  (Pavia). 

Trentleln^  Adolf^  Kriegschirurgisches  aus  Japan.  (Münch. 
mediz.  Wochenschr.  1906.  S.  1202.) 
T.  schreibt  die  vorzüglichen  Ergebnisse  der  Japaner,  sekundäre 
Wundinfektionen  und  insbesondere  Wundstarrkrampf  auf  dem  Schlacht- 
felde zu  vermeiden,  nicht  unwesentlich  der  Verwendung  des  Perubal- 
sams  zu.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

FeldmiDD,  Beiträge  zu  den  durch  Bacillus  fusiformis  und 
Spirillum   dentium    hervorgerufenen    Infektionen    mit 
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besonderer  Berücksichtigung  der  Eiterungen.     (Wiener 
klin.  Wochenschr.  1906.  No.  23.) 
Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  werden  folgendermaßen    zu- 
sammengefaßt: 

1.  Der  BacUUtö  fusiformis  und  das  SpiriUwn  denUum  kommt  nicht 
nur  bei  eigenartigen  Gangränen,  sondern  auch  bei  den  sich  an  diese 
anschließenden  Eiterungen  häufig  in  riesigen  Mengen  vor. 

2.  Sie  spielen  auch  bei  Gangrän  in  malignen  Geschwülsten  und 
Verjauchung  kalter  Abscesse  eine  wichtige  Rolle. 

3.  Ihre  topographische  Verteilung  in  der  Wandung  putrider  Ab- 
scesse ist  meistens  die  nämliche,  wie  bei  Gangrän  der  Haut  und  Schleim- 
häute^ zu  innerst  kommen  sie  in  Gesellschaft  verschiedener  anderer 
Mikroben  vor,  in  der  mittleren  Zone  ist  das  spindelförmige  Stäbchen 
im  Uebergewicht,  in  der  äußersten  Schicht  aber  befinden  sich  fast  aus- 
schließlich Spirillen. 

4.  Es  gibt  indessen  auch  Abscesse,  in  denen  nur  fusiforme  und 
höchstens  wenig  Eommabacillen  gefunden  werden. 

6.  Die  fusiforme  Bacillen  und  Spirillen  enthaltenden  Abscesse  be- 
sitzen gewöhnlich  den  Charakter  einer  Lokalinfektion;  aber  diese 
Mikroben  dringen  ausnahmsweise  auch  in  die  Blutgeföße  ein,  pflanzen 
sich  in  diesen  auch  weiter  fort  und  sind  auch  in  embolischen  Abscessen 
nachzuweisen.  He t seh  (Metz). 

Ereuzeder,  R.,  Phlegmone  als  Komplikation  von  Varicellen. 
(Münch.  mediz.  Wochenschr.  1906.  S.  1628.) 
Kräftiges,  gut  genährtes,  reinlich  gehaltenes  Kind.  Während  der 
Rückbildung  der  Windpocken  breitete  sich  von  einem  Bläschen  auf  der 
Schulter  aus  eine  Phlegmone  am  Oberarme  und  nach  deren  Abhei- 
lung eine  gangränöse  Schwellung  am  Bücken  aus.  Unter  bronchitischen 
Erscheinungen  erfolgte  der  Tod.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Stelnitz,  Georg,  Ein  Fall  von  Tetanus  puerperalis.  (Deutsche 
medizin.  Wochenschr.  1906.  S.  1419.) 
Eine  vorher  mit  Gartenarbeiten  beschäftigte  Frau  hatte  sich  nach 
einer  Fehlgeburt  Scheidenspülungen  gemacht.  9  Tage  nach  der  Fehl- 
geburt Kieferklemme.  40  Stunden  später  Einspritzung  von  100  Anti- 
toxineinheiten (Höchst),  die  am  nächsten  Tage  wiederholt  wurde.  Am 
nächsten  Tage  wurden  50  A.-E.  in  den  Wirbelkanal  eingebracht.  Tags- 
darauf Tod.  Die  Zahl  und  Stärke  der  Krämpfe  war  durch  die  Ein- 
spritzungen in  keiner  Weise  beeinflußt  worden. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Andrewes,  F.  W.  and  Hordu,  F.  J.,  A  study  on  the  Streptococci 

pathogenicforman.    (Lancet  1906.  n.  Sept  15.  p.  708,  Sept.  22, 

p.  775,  Sept  29.  p.  852.) 

Trotz  aUer  Arbeiten  der  letzten  Jahre  und  trotz  der  Wichtigkeit» 

die  seit  den  Ergebnissen  der  Serotherapie  auch  diese  Frage  erlangt 

hat,  sind  wir  in  der  Differenzierung  der  einzelnen  Streptokokkenstämme 

nicht  viel  weiter  gekommen.     Zwar   ist  die   unitaristische  Meinung 

Marmoreks   völlig  verlassen,  aber   weder  die  Klassifizierung  nach 

den  Verbänden  (v.  Lingelsheim)  noch  nach  der  Morphologie   der 
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einzeliien  Kokken,  nach  dem  Temperaturoptimnm  oder  dem  tinktoriellen 
Verhalten  genügt.  Auch  die  Pathogenität  ist  nur  schwer  zu  verwenden, 
da  sie  für  Tier  und  Mensch  verschieden  ist;  auch  bestehen  große 
Yirulenzschwankungen.  Die  Technik  der  Streptokokkenagglutination 
ist  unsicher  *und  schwierig.  Bessere  Ergebnisse  giebt  dies  verschiedene 
Verhalten  auf  unterschiedlichen  Nährböden,  die  Säurebildung  auf  neun 
von  Gordon  angegebenen  Bouillonmischungen.  Zu  zuckerfreier  Bouillon 
setzt  man  1  Proz.  von  zwei  Disacchariden,  Saccharose  und  Lactose^ 
einem  Trisaccharid,  Bafflnose,  einem  Polysaccharid,  Inulin,  zwei  Oluco- 
siden  Salicin  und  Coniferin-  und  einem  Alkohol  Mannit.  Dazu  kommt 
noch  die  Milchgerinnung  und  die  anaerobe  Reduktion  von  Neutralrot. 
Diese  Proben  haben  sich  bei  der  Nachprüfung  bewährt.  Sie  sind  kon- 
stant far  die  einzelnen  Fälle,  doch  gibt  es  viele  chemische  Varianten 
und  üebergänge. 

Klarer  wird  die  Einteilung  der  Streptokokken,  wenn  man  neben 
der  chemischen  Prüfung  auch  die  anderen  morphologischen  und  bio- 
logischen Charaktere  heranzieht.  1200  Stämme  wurden  untersucht 
und  dabei  folgende  Hauptgruppen  gefunden.  1.  Str.  equinuSy  sapro- 
phytisch,  wahrscheinlich  ans  dem  Herbivorendarm  herstammend;  zerlegt 
Saccharose  und  die  Glucoside,  bringt  Milch  nicht  zur  Gerinnung,  redu- 
ziert Neutralrot  nicht,  wächst  auf  Gelatine  bei  20^  nicht.  Er  wurde 
meist  in  Luft,  Staub  und  Pferdedünger  gefunden,  aber  auch  17  mal  im 
menschlichen  Speichel,  23  mal  in  den  Fäces  und  1  mal  im  Urin.  2.  Meist 
saprophytisch,  gelegentlich  krankheitserregend,  kommt  vor  in  Speichel 
and  Fäces.  Kurzkettig,  wächst  auf  Gelatine  bei  20^,  säuert  Milch  ohne 
Gerinnung;  zerlegt  außerdem  fast  stets  Lactose.  In  132  Fällen  war  er 
nur  9  mal  mit  Krankheit  verknüpft.  Darum  nennen  sie  ihn  Str.  mitis. 
Aus  ihm  hat  sich  wohl  entwickelt  3.  Str.  pyogenes.  Lange  Ketten. 
Starkes  Wachstum  auf  Gelatine  bei  20^.  Starke  Hämolyse.  Starke 
Säuerui^  der  Milch  aber  keine  Gerinnung,  zerlegt  Saccharose,  Lactose 
und  Salicin.  Stark  pathogen  für  Maus  und  Meerschwein.  4.  Str.  sau' 
varius.  Fast  stets  im  menschlichen  Speichel.  Bildet  kurze  Ketten 
(Str.  brevis).  Unsicheres  Wachstum  auf  Gelatine  bei  20^  Gerinnt  Milch 
und  reduziert  Neutralrot  Zerlegt  Saccharose,  Lactose,  Baffinose  und 
die  Glucoside.  5.  Str.  angimsus,  die  pathogene  Form  der  Str.  sali- 
varius.  Lange  Ketten.  Gerinnt  Milch,  reduziert  Neutralrot  Stark 
hämolytisch.  Li  seinen  chemischen  Wirkungen  dem  vorhergehenden 
gleichend.  6.  Str.  faecaUs  fast  stets  in  den  menschlichen  Fäces. 
Wächst  leicht  auf  Gelatine  bei  20®,  bildet  in  Bouillon  H,S.  Nicht 
hämolytisch.  Gordons  Proben  positiv  außer  RafiOinose  und  Liulin.  Gegen 
Austrocknung  sehr  resistent  7.  Pneumokokken,  im  Tierkörper 
Eapselbildung,  in  der  Kultur  lange  Ketten. 

Von  Literesse  ist  die  Verteilung  dieser  verschiedenen  Formen  auf 
verschiedene  Krankheiten,  die  durch  Streptokokken  hervorgerufen 
wurden. 

Eiterungen.  Str.  pyogenes  30  Falle 

„    saUvarius  5      „ 

„    anginosus  8      „ 

„    faecaUs  2      „ 

Pneumococcus  19 
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48  Myelitis. 

Cystitis. 


Erysipel  und  Phlegmone. 
Seröse  Ergüsse. 


Peritonitis. 


Maligne  Endokarditis. 


Scharlach. 


Gelenkrheumatismus. 


Vaginalemphysem. 

S^.  faecaUs 
„    saUvarius 

4  FäUe 
2     . 

ne.         Shr.  pyogmes        ^ 
Str.  pyogenes 
„    anginosus 

6FaUe. 
9  FJÜle. 
2  Fälle 

1     . 

Str.  pyogenes 
„    salivarifis 

3  FäUe. 

4  FäUe 
3      „ 

rde  der  Str.  pyogenes 
Str.  pyogenes 
„    salivarius 
„    anginosus 
„    faecaUs 
R^eumococcus 

7  FäUe. 
2  FäUe 

4      » 
1      - 

Str.  pyogenes 
„    saUvarias 
„    anginosus 

24  FäUe. 
4  FSUe 

1      „ 
3      „ 

Str.  pyogenes 
„    anginosus ' 

8  FäUe. 
2  FäUe 

4      „ 

Ziesch6 

6  FäUe 
(Breslau). 

Ohllardacei,  F^    La  compressione   temporanea  dell'   aorta 

addominale    come    causa    predisponente    alla    mielite 

sperimentale  da  streptococco.    (Resoconto  del  terzo  Congresso 

della  Societä  Italiana  di  Patologia.    Lo  Sperimentale.  1905.  Fase.  Y.) 

Auf  Grund    seiner   Untersuchungen    kommt   Verf.   zu   folgenden 

Schlüssen: 

1.  Komprimiert  man  kurze  Zeit  (5—30  Minuten)  die  Bauchaort« 
beim  Kaninchen  und  injiziert  man  gleich  darauf  endovenös  eine  Kultur 
virulenter  Streptokokken,  so  findet  man  stets,  daB  sich  diese  im  Mcken- 
marke  festsetzen. 

2.  Das  klinische  Bild,  das  man  dann  beobachtet,  entspricht  dem  der 
Myelitis  oder  Poliomyelitis  acuta. 

3.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  findet  man  in  der  ersten 
Periode  sehr  schwere  Veränderungen  der  nervösen  Elemente,  die  sich 
bisweilen  bis  zur  Medulla  oblongata  und  der  Protuberanz  ausdehnen,  in 
der  zweiten  deutliche  Entzündungsherde  im  Sakral-  und  Lumbaimarke. 

4.  In  diesen  Versuchen  haben  wir  also  den  Degenerations-  und  Ent- 
zündungstypus der  Myelitis  vor  uns  und  sehen,  wie  die  beiden  Typen 
zwei  Phasen  eines  ätiologisch  einheitlichen  Krankheitsprozesses  dar- 
stellen können.  Negri  (Pavia). 

Jäger,  Alfired,  Das  Intestinalemphysem  der  Suiden.  Zu- 
gleich ein  vergl.  pathol.  Beitrag  zu  dem  Vaginalemphy- 
sem des  Weibes.    (Archiv  für  Tierheilkunde,  Bd.  32,  Heft  4u. 5.) 
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Als  ursächliches  Agens  des  Intestinalemphysems,  das  vereinzelt  bei 
Menschen  beobachtet  worden  ist,  häufiger  dagegen  bei  den  Saiden  yor- 
kommt;  nnd  das  durch  Auftreten  von  Gasblasen  in  den  Ghylusgefäßen 
charakterisiert  ist,  konnte  ich  eine  spezifische  Eoliart  ermitteln.  Die 
Affektion  stellt  sich  somit  als  spezifischer  Eoliinfekt  dar.  Ihren 
Ausgang  nimmt  sie  in  der  Darmschleimhaut  Die  gezüchteten  Erreger 
bezeichnete  ich  in  Hinsicht  auf  ihre  elektiye  Affinität  zu  der  Lymphe 
und  ihre  exzeptionelle  Gasproduktion  als  „Bacterium  edU  lympha- 
ikum  airogenes^.  Die  Verbreitungsweise  der  Bakterien  ist  an  die 
Lymphbahnen  geknüpft.  Ihre  Gährungsfähigkeit,  ihr  intensiv  ge- 
steigertes Angrif^vermögen  für  Kohlehydrate  bedarf  lediglich  der  in 
der  Fleischbrühe  enthsQtenen  Maltose,  um  gasförmige  und  sauere 
Körper  in  großem  Umfange  zu  produzieren.  In  verflüssigten  und  nach 
Beschickung  in  hoher  Schicht  wieder  erstarrten,  ohne  jeden  Zucker- 
znsatz hergestellten  Gelatinesubstranten  tritt  bei  20—22®  C  ohne  Trübung 
der  Gelatine  eine  ganz  intensive  Gasblasenentwicklung  ein.  Das  produ- 
zierte Gas  ist  geruchlos.  Die  nach  der  Hemp eischen  Methodik  ange- 
stellte Analyse  der  aus  einer  Bouillonkultur  aufgefangenen  Gase  ergab 
15  Proz.  CO,,  5,6  Proz.  0,  73,3  Proz.  H  und  6,1  Proz.  N.  Die  sero- 
diagnostische Prüfung  des  Bakteriums  ergab  ein  positives  Resultat, 

Aus  den  Tierversuchen  erwähne  ich  hier,  daß  bei  Iqjektion  der 
Bakterien  in  die  Darmwand  laparotomierter  Kaninchen  die  Tiere  nach 
24  Stunden  in  der  Wand  der  geimpften  Dünndarmschlingen  eine  Fülle 
von  kleinsten  Gasbläschen  aufwiesen,  aus  denen  die  verimpften  Bakterien 
in  Reinkultur  wiedergewonnen  wurden. 

Weiterhin  injizierte  ich  die  gezüchteten  Erreger  in  die  Vagina  von 
Kaninchen,  in  der  Ueberlegung,  daß  das  Vaginalemphysem  des  Weibes 
das  gleiche  pathologisch-histologische  Bild  darbot  wie  das  Intestinal- 
emphyseuL  Der  Erfolg  gab  meiner  Vermutung  Recht.  Es  entstand  bei 
den  Versuchstieren  der  dem  Vaginalemphysem  des  Weibes  analoge 
Prozeß.  Damit  offenbart  sich  auch  das  Vaginalemphysem  als 
spezifischer  Koliinfekt  und  als  eine  dem  Intestinal- 
emphysem  gleichwertige  Affektion.  Autoreferat. 

Tirelll,  V.,  Osservazioni  isto-bacteriologiche  e  cliniche 
sul  decubito  degli  alienati.  (Aus  den  Scritti  in  onore  del 
Prof.  Dr.  G.  Ziino  per  il  40®  anno  d'insequamento.)    Messina  1906. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

Das  gewöhnliche  Wundliegen  der  Irrsinnigen  kommt  nach -und  nach 
zustande  durch  Maceration  der  Lederschicht,  Nekrose  der  epidermischen 
Teile  und  gleichzeitiges  Eindringen  der  Bakterien  in  die  verletzten 
Gewebe. 

Die  Hautstengel,  die  Haarfollikel  und  die  Schweißdrüsen  leisten 
noch  Widerstand,  da  sie  in  dem  dem  eigentlichen  Stadium  des  Ge- 
schwürs vorhergehenden  Zeitraum  noch  frei  sind  von  jeder  Pilzinvasion. 

Unter  den  verschiedenen  Präventiv-  und  Heilmethoden  gegen  Wund- 
liegen gebührt  den  übrigen  gegenüber  der  Vorrang  jene  von  Treres, 
d.  h.  die  Behandlung  mit  1  Proz.  Sublimatalkohol. 

Die  starke  in  dieser  Lösung  befindliche  Sublimatdosis  kann  mit 
demselben  Erfolge  bis  auf  0,2  Proz.  verringert  werden,  gegenüber  der 
entfettenden,  fixierenden  und  desinfizierenden  Wirkung  des  Alkohols. 
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Bei  Beginn  des  Deknbitns,  wenn  der  nekrotische  Prozeß  nur  die 
Oberfläche  trifft  nnd  nur  noch  auf  die  Maceration  der  Lederhant  be- 
schränkt ist,  leistet  in  jedem  Falle  als  Präyentivmaßregel  eine  einfache 
Waschung  der  Teile  mit  gewöhnlichem  Alkohol  ohne  Zusatz  von  Des- 
infektionsmitteln gute  Dienste.  Die  baktericide  und  fixierende  Ein- 
wirkung des  Alkohols  auf  die  Gewebe  genügt  da,  wo  es  sich  um  ober- 
flächlichliegende Keime  handelt. 

In  den  späteren  Stadien,  wenn  die  histologische  Yeränderang  zu-* 
genommen  hat,  und  die  Inflltration  der  Bakterien  tiefere  Schichten  er- 
reicht hat,  erhält  man  schon  bessere  Resultate  mit  einer  zu  gleichen 
Teilen  aus  Alkohol  und  destilliertem  Wasser  bestehenden  Mischung^ 
nebst  Beisatz  von  0,2  Proz.  doppelchlorsauren  Quecksilbers. 

Bertarelli  (Turin). 

Newslioliiie,  A.,  Domestic  infection  in  relation  to  epidemic 
diarrhoea.  (Journal  of  Hygiene.  Bd.  6.  p.  139 — 148.) 
Erhebungen  in  10308  Häusern  über  die  Ernährung  der  Säuglinge 
hatten  folgendes  Resultat:  gestillt  wurden  62,3  Proz.,  mit  Kuhmilch 
ernährt  7,2  Proz.,  mit  kondensierter  Milch  3,1  Proz.,  mit  Surrogaten 
2,0  Proz.;  die  übrigen  erhieltga-^gemiyAteL^ah  Unter  100  Todes- 

fällen an  Brechdurchfall  btf^&Cyäfi\ftig^^tii^  nur  6,5,  auf  die 

mit  Kuhmilch  ernährten  dIoS)  auf-die^mtt  k<m2^)^ierter  Milch  ernährten 
30,0.  Von  den  Brustkipoßm  starb  keines  ram  6.— 12.  Lebensmonat. 
Immerhin  beweisen  diel  ZahNiiip  d^  liSflSchtigel  Ernährung  nicht  die 
alleinige  Ursache  des  Brecndurchfaüs  ist  A^h/läßt  die  Tatsache,  daft 
kondensierte  Milch  eine  dKjj^t^  so  nofie  {i^erb^chkeit  bedingt  als  Kuh* 
milch,  darauf  schließen,  daS4ig  Bfti^^flliW'^t  im  Haushalt  erfolgt  ;^ 
möglicherweise  wirkt  auch  der  Zuckerzusatz  in  der  ersteren  als  dispo- 
nierendes Moment.  Kondensierte  Milch  verschiedener  Herkunft  enthielt 
wenige  Bakterien;  auch  nahm  ihre  Zahl  nicht  stark  zu,  als  die  Büchse 
mehrere  Tage  oflfen  stehen  gelassen  wurde.  Die  Gefahr  der  Infektion, 
durch  Fliegen  ist  dann  allerdings  eine  große. 

Kißkalt  (Berlin). 

Lfidke,  H.,  On  the  dysentery  toxin.  (The  Journal  of  pathol.  and 
bacteriol.  10.  1905.  p.  328.) 
Agarkulturen  von  Dysenteriebacillen,  24 — ^36  Stunden  bei  37^  ge- 
wachsen, wurden  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgenommen  und 
im  Vakuumtrockenapparat  bei  Zimmertemperatur  getrocknet  Die  ge- 
trockneten Bakterien  wurden  über  flüssige  Luft  gebracht  und  dann 
soweit  zerkleinert,  daß  in  Ausstrichpräparaten  nur  noch  wenige  in- 
takte Bacillen  zu  sehen  waren.  Zu  der  erhaltenen  Masse  wurde 
sterile  Kochsalzlösung  gefügt  und  durch  ein  P  u  r  k  a  1 1  sches  Filter  filtriert 
Es  wurde  so  eine  wasserklare,  sterile  Flüssigkeit  erhalten.  0,2—0,5  der- 
selben töteten  ein  Kaninchen  in  18—24  Stunden  bei  intravenöser  In- 
jektion. Es  bestanden  die  charakteristischen  Symptome  der  Dysenterie. 
Durch  Vorbehandlung  von  Kaninchen  mit  diesem  Zellsafte  konnte  weder 
Immunität  erzeugt  werden,  noch  gewann  das  Serum  agglutinierende 
Eigenschaften.  Auf  die  subkutane  Injektion  folgte  eine  ausgesprochene^ 
Hyperleukocytose.  H.  Z  i  e  s  c  h  6  (Breslau). 
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Kitseh,  R.,  Ezp6rience8  sur  la  rage  de  Laboratoire  (Virus 
fixe).  IV*™®  Partie.  (Extrait  du  Bulletin  de  rAcadömie  des  Sciences 
de  Cracovie.    Juin  1906.) 

XVm.     La  virulence    du  virus  fixe  est  renforc6e  vis-i-vis  du 

Systeme  nerveux  de  tous  les  mammiföres  en  g^n^ral  et  non  vis-ä-vis 

de  Torganisme  des  lapins. 

Verf.  untersucht  die  Verschiedenheiten  des  Virus  fixe  vom  Straßen- 

yirus.    Von  besonderer  Wichtigkeit  bleiben  nach  Abzug  der  sonstigen 

Eontrollen  folgende  Versuche: 

A.  Mit  kleinen  Infektionsmengen  (2—10  mg) 

1.  16  Kaninchen  und  1  Katze  werden  subkutan,  intravenös,  intra- 
peritoneal oder  intramuskulär  infiziert  mit  einem  geprüften  Virus 
fixe;  nur  4  Tiere  gingen  an  Lyssa  zugrunde  (3  subkutan,  1  intravenös) 
und  zwar  zum  Teil  nach  sehr  langer  Inkubation  (170  Tage)  und  nach 
sehr  langer  Krankheitsdauer  (271  Tage!).  Diese  4  Tiere  wiesen  übrigens 
eine  Infektion  des  Blutes  oder  Gehirnes  auf  mit  einem  Bakterium  aus 
der  Gruppe  der  B.  septicaemiae  haemorrhag.  An  der  gleichen  Infektion 
verendeten  5  andere  Kaninchen  ohne  Symptome  von  Lyssa.  Dem  Refe- 
renten erscheint  nach  den  Protokollen  die  Diagnose:  Lyssa  in  den  ersten 
4  Fällen  ganz  unwahrscheinlich!  Kontrollimpfungen  sind  nicht  nach 
der  Berliner  Methode  oder  überhaupt  nicht  vorgenommen!! 

2.  18  Infektionen  wie  unter  1,  aber  mit  Straßenvirus.  Von  den 
infizierten  Tieren  überleben  8  (Beobachtungsdauer  299 — 406  Tage).  Es 
gehen  zugrunde  10,  davon  3  sicher  nicht  an  Wut,  2  weitere  konnten 
wegen  Krankheit  des  Verfassers  nicht  seziert  werden,  sie  hatten  keine 
Wutsymptome  gezeigt  Die  resistierenden  5  gingen  ein  an  Wut,  2  davon 
typisch  ohne  Nebeninfektion,  die  3  anderen  mit  gleichzeitiger  Infektion 
wie  oben.  (Bei  2  von  diesen  No.  27  u.  32  ist  „Wut"  nicht  bewiesen. 
D.  Eet)    Krankheitsdauer  bis  85  Tage!! 

Folgerung:  Bezüglich  der  Virulenz  ist  bei  Anwendung  kleiner  Dosen 
für  Virus  fixe  oder  Straßenvirus  dem  Kaninchenkörper  gegenüber  mit 
Ausnahme  des  Centralnervensystems  kein  großer  Unterschied  zu  kon- 
statieren.   (£in  Schluß  ist  kaum  möglich!    D.  Kef.) 

B.  Infektion  mit  großen  Dosen  (bis  500  mg). 

1.  21  Tiere  (20  Kaninchen,  1  Meerschweinchen)  subkutan,  intrakutan, 
intraperitoneal,  intramuskulär,  intravenös  mit  Virus  fixe  (6  Kontrollen 
snbdural  gingen  typisch  zugrunde). 

Von  den  21  Tieren  überleben  7^);  die  übrigen  14  verteilen  sich 
folgendermaßen: 

2  Exitus  innerhalb  eines  Monats  nach  der  Infektion  an  Lyssa. 
6  sind  nicht  mit  Sicherheit  als  nicht  wutkrank  diagnostiziert. 
No.  27.  Exit  Septic.  haemorrh.  am  36.  Tag.  Keine  Berl.  Kontrolle. 
„    29.  Exit.  Sept.  haem.  am  11.  Tag.    Wie  27. 
„     35.  Todesursache  unbekannt    Am  94.  Tag  Exitus. 
„    40.  Exit  am  39.  Tag.  Sept  haemorrh.  Keine  geeignete  Kon- 
trollimpfung I 
„    41.  Exit  am  64.  Tag.  Kanincheninfluenza  (?).  Keine  Kontrolle  1 
„    45.  Exit  am  54.  Tag.    Keine  Sektion,  keine  Kontrolle  I 

')  Dftvon  nnd  4  nur  99  Tage  beobachtet 

4* 
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1  Tier  ging  ein  177  Tage  nach  der  Infektion  (No.  33).  Pneranonie  etc. 
Kontrolle:  Keine  Lyssa. 

5  Tiere  gingen  zugrunde  am  130.— 248.  Tage  nach  der  Infektion 
an  interkurrenten  Erkrankungen.  Dieselben  sind  auch  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  als  nicht  lyssakrank  zu  rechnen. 

Nach  der  Statistik  des  Referenten  sind  also  von  21  Tieren 
an  Lyssa  verendet  2  Stück. 

Zweifelhaft  bleiben  10      „ 

Nicht  lyssakrank  wurden    9      „ 

2.  16  Kaninchen  subkutan,  intrakutan,  intraperitoneal,  intramuskulär, 
intravenös  (5  Kontrollen  subdural  oder  intracerebral)  mit  Straßen  virus. 
öO— 80  mg. 

Von  diesen  16  Tieren  gehen  15  Stück  innerhalb  6  Wochen  an 
Lyssa  zugrunde,  davon  11  sogar  innerhalb  eines  Monats.  Bei  den  Ver- 
suchen unter  Bl  wurden  größere  Dosen  als  bei  denen  unter  B2  ver- 
impft (z.  B.  500  mg  gegenüber  50—80  mg). 

Folgerung:  Das  Virus  fixe  hat  im  Vergleich  zum  Straßenvirus  keine 
höhere  Virulenz  für  den  Kaninchenkörper,  abgesehen  vom  Central- 
nervensystem. 

Auf  Grund  weiterer  Ausführungen,  die  im  Original  nachzulesen 
sind,  kommt  Verfasser  zu  dem  Satz: 

Das  Virus  fixe  ist  ein  InfektionsstoflF  mit  erhöhter  Virulenz  for 
das  Centralnervensystem  sämtlicher  Säugetiere.  —  Schließlich  bespricht 
Verfasser  den  Zud^ernachweis  im  Harn  wutkranker  Herbivoren  und 
konstatiert,  daß  er  hier  und  da  im  Gegensatz  zu  ßabieaux  und 
Nicolas  Fälle  von  Wut  bei  Herbivoren  fand,  bei  denen  sich  Zucker 
nicht  nachweisen  ließ.  Endlich  bemerkt  Ver£  die  Tatsache  besonders, 
daß  bei  Nebeninfektionen  mit  B.  septicaem.  haemorrh.  der  Bakterien- 
befund im  Blut  häufig  negativ,  im  Gehirn  dagegen  positiv  war,  ein 
Verhalten,  das  analog  ist  den  Beobachtungen  Kleines  bei  Hfillne^ 
Cholera.  —  Auf  weitere  Einzelheiten  einzutreten  ist  im  Referat  nicht 
möglich.  0.  Heller  (Bern). 

Franga,  G.«  „Recherches  sur  la  rage  dans  la  s^rie  animale^ 
Erster  Teil.     (Archives    de   l'Inst.  royal   de  bact6riologie    Gamara 
Pestana^  Lissabon.    T.  I.  1906.  Fase.  I.) 
Die  Wutschutzinstitute   einiger  Länder,  z.  B.  Portugals,  werden 
gelegentlich  von  Personen  aufgesucht,  die  von  Ratten  gebissen  wurden. 
Verf.  suchte  daher  die  Empfänglichkeit  des  Rattengeschlechts  für  Toll- 
wut experimentell  zu  erforschen.    Die  Versuche  wurden  ausschließlich 
mit  Straßenwut  angestellt  und  die  Versuchstiere  intramuskulär  geimpft, 
um  so  den  natürlichen  Bedingungen  möglichst  nahe  zu  kommen. 
1.  Wanderratten  {Mus  decumcmus). 

a)  graue:  Von  21  Tieren  starben  20.  Beginn  der  Symptome  nach 
12—18  Tagen,  meist  paralytische  Wut,  in  der  Gegend  der  Inokulations- 
stelle beginnend.  Nur  sechs  Tiere  waren  aggressiv.  Tod  erfolgte 
manchmal  ganz  plötzlich,  manchmal  nach  Stunden  bis  zu  5  Tagen. 
Pathologischer  Befund:  in  einigen  Fällen  geringe  Conjunctivitis,  in  •/, 
der  Fälle  im  Bulbus  Leukocyteninfiltration  mit  perivaskulären  Knötchen. 
Regelmäßig  Hypertrophie  der  Neurofibrillen,  zumal  im  Bulbus. 

b)  weiße  Varietät:  Sämtliche  12  Tiere  blieben  am  Leben. 
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2.  Bunte  Batten  (yermntlich  eine  Kreuzung  der  Wanderratte  mit 
ihrer  weiBen  Varietät) :  2  geimpfte  Tiere  erkrankten  nach  9  Tagen  und 
starben  unter  paralytischen  Erscheinungen  ohne  charakteristischen 
histologischen  Befund. 

3.  Mäuse  (Mu8  musculm). 

a)  graue:  Von  10  Tieren  starben  8  unter  paralytischen  Symptomen. 
Beginn  der  Erkrankung  zwischen  9  und  17  Tagen.  Starke  Coi^unctiyitis. 
Histologisch  als  charakteristischer  Befund  die  starke  Hyperthrophie  der 
Neurofibrillen. 

b)  wei£e:  Von  18  Tieren  erlagen  nur  8  der  Infektion. 

4.  Arvicola  (Mihroius)  incertus  Selys:  Sämtliche  20  Tiere  starben. 
Beginn  der  Krankheit  nach  11—14  Tagen.  Paralyse.  Häufig  stark 
eiterige  Conjunctivitis.  Nie  Aggressivität  Im  Bulbus  leichte  Leuko- 
cyteninfiltration,  aber  nicht  um  die  Gefäfie.  Keine  Van  Gehuchtenschen 
Knötchen.    Regelmäßig  enorme  Hypertrophie  der  Neurofibrillen. 

Zusammenfassung:  Die  bei  anderen  Tierarten  fast  regelmäßig 
beobachteten  und  nach  einem  Teil  der  Forscher  als  für  Tollwut  charakte- 
ristisch geltenden  Veränderungen  nach  B a b e s  und  Van  Gebuchten 
fehlten  bei  den  untersuchten  Arten  fast  völlig.  Ganz  regelmäßig  wurde 
dagegen  die  Hypertrophie  der  Neurofibrillen  beobachtet,  die  die  wichtigste 
Bolle  in  der  Pathogenese  der  Lyssa  zu  spielen  scheint.  Auffallend 
häufig  wurde  Conjunctivitis  gesehen.  (Negrische  Körperchen  werden 
nicht  erwähnt.    Kel)  M  ei  nicke  (Saarbrücken). 

NleoIaSy  Apparition  de  la  virulence  dans  la  salive  mixte 
des  animaux  rabiques.  (üomptes  rend.  de  la  soc.  de  bioL 
Tome  LX.  1906.  p.  625.) 
N.  überließ  mit  Lyssa  infizierte  Tiere  10—20  Tage  zunächst  sich 
selbst  und  entnahm  dann  Speichel  von  der  Schleimhaut  der  Wange  und 
der  Zunge  (bei  Kaninchen  war  zur  Speichelgewinnung  Pilocarpininjektion 
nötig).  Mit  dem  Speichel,  der  durch  Centrifugieren  von  Verunreinigungen 
befreit  war,  wurden  Ziegen,  Hunde  und  Kaninchen  intraokulaer,  in  die 
Muskeln  und  in  die  Augenbindehaut  infiziert.  Es  zeigte  sich,  daß  schon 
6  Tage  vor  Ausbruch  der  Wut  Virus  im  Speichel  nachzuweisen  war. 
Das  Auftreten  des  Virus  im  Speichel  ging  mit  der  prodromalen  Hyper- 
thermie Hand  in  Hand.  Da  ein  noch  etwas  früheres  Auftreten  des 
Virus  im  Speichel,  als  beobachtet,  durchaus  möglich  ist,  hält  es  N.  für 
notwendig,  daß  alle  Menschen,  die  in  den  dem  Ausbruch  der  Wut  vor- 
hergehenden 8  Tagen  gebissen  worden  sind,  einer  antirabischen  Be- 
handlung unterworfen  werden.  Marx  (Frankfurt  a.  M.). 

Davis,  Negri   bodies  in  hydrophobia.     (Jour.   of  the  Americ 
medic.  assoc.  1906.  Vol.  XLVII.  No.  3.) 
Verf.  hat  die  Negri  sehen  Körper  in  5  Fällen  von  Menschenlyssa 
gefunden.    In  allen   diesen  Fällen  wurden  ebenfalls  die  N61is  van 
öehuchten sehen  Knötchen  nachgewiesen.  Bouöek  (Prag). 

Bordet,  J.  und  Geugon,  0^  Le  microbe  de  la  coqueluche.    (Ann. 
Inst.  Fast.  XX.  9.  p.  731.) 
Verff.  haben  in  den  Auswürfen  von  Pertussiskranken  eine  sehr 
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kleine,  eiförmige  Bakterienart  vorgefunden  und  kultiviert,  welche  Gram- 
negativ ist,  und  dem  Pfeifferschen  Influenzaerreger  sehr  ähnlich  er- 
scheint. Er  war  für  Meerschweinchen  erst  in  sehr  hohen  Dosen  tödlich. 
Das  Serum  von  Individuen,  die  Pertussis  nicht  überstanden  haben, 
agglutiniert  diese  Bakterien  nicht;  dagegen  ist  dies  konstant  der  Fall 
kurz  nach  der  Genesung  nach  Keuchhusten ;  in  solchem  Serum  ist  femer 
die  Anwesenheit  einer  „sustance  sensibilisatrice''  leicht  nachweisbar. 

Schrumpf  (Straßburg). 

Bossi,  C,  Contributo  alla  conoscenza  dello  stipite  delT 
Actinomyces  albus.  (C!ommunicazione  aUa  Societä;  Cultori  Scienze 
Mediche  e  Naturale  di  Cagliari  nella  seduta  25  marzo  1905.) 
Eine  gewisse  Anzahl  von  Bakterienformen  ist  seit  einiger  Zeit 
von  den  anderen  getrennt  und  einer  neuen  Gruppe,  nämlich  Aäituh 
myces  und  Streptothrix ,  einverleibt  worden.  Hierzu  haben  vor  allen 
Dingen  die  Untersuchungen  von  Gasperini  beigetragen,  welche  auf 
die  Feststellung  derjenigen  Eigenschaften  ausgingen,  welche  die  Aktino- 
myceten mit  den  Hyphomyceten  gemeinsam  haben.  So  wurden  zu  der 
neuen  Gruppe  einige  Vibrionen  und  Bakterienformen  gerechnet,  die 
man  vorher  für  Bakterien  im  strengsten  Sinne  gehalten  hatte.  Dies 
geschah  mit  dem  Tuberkel-,  dem  Diphtherie-  und  dem  Rotzbacillus,  mit 
dem  Zungenvibrio  und  dem  Baäerium  Zopfi  (welches  nach  der  Ansicht 
von  Casagrandi  der  Erreger  einiger  typhusähnlicher  Erkrankungen 
ist).  Außerdem  glaubt  der  Verf.,  daß  auch  der  Nasen-  und  der  Mille  rsche 
Vibrio  zu  den  Streptothricheen  gehören. 

Nach  Erwähnung  dieser  Mitteilungen  kündigt  Verf  an,  daß  er  auf 
Grund  seiner  Studien  jenen  bekannten  Formen  eine  neue  hinzufügen 
kann.  Anfangs  schien  diese  die  Eigenschaften  der  Bakteriaceen  im 
eigentlichen  Sinne  zu  haben,  später  ließ  sie  aber  die  eines  Actinomyces 
(Mus  erkennen. 

Die  Befunde  des  Verf.  an  dem  neuen  Mikroorganismus  lassen  sich 
folgendermaßen  zusammenfassen . 

1.  In  gewissen  Granulomen  von  Hühnern  kommt  ein  Aktinomyces 
der  Gruppe  der  albi  und  zwar  in  der  bekannten  Form  der  Aktinomyces- 
drüse  vor.  Hieraus  läßt  er  sich  in  Kulturen  isolieren  und  zeigt  dann 
die  typischen  Merkmale  einer  Bakteriacee;  werden  die  Kulturen  aber 
älter,  so  nimmt  er  alle  Charaktere  eines  Admomyces  an;  ähnliches 
Verhalten  zeigen  auch  andere  Streptothricheen. 

2.  Der  Aäinomyces  der  Granulome  der  Hühner  weicht  seinen 
morphologischen  Eigenschaften  nach  nicht  von  dem  gewöhnlichen  Typus 
des  Actinomyces  albus  ab;  vergleicht  man  jedoch  seine  Eigenschaften 
mit  denen,  die  Biagi  für  andere  Streptothricheen  angegeben  hat,  so 
müßte  man  ihn  zum  Typus  des  Aäinomyces  Zopfi  rechnen.  Verf.  hat 
auch  nicht  versäumt,  seinen  Mikroorganismus  vom  Gesichtspunkte  der 
Serodiagnose  aus  zu  studieren.  Bei  Anwendung  einer  Bouillonemulsion 
der  Conidien  des  neuen  Actinomyces  und  des  Serums  eines  Hundes,  der 
wiederholt  mit  sporenbildenden  Kulturen  des  Aäinomyces  Zopfi  be- 
handelt worden  war,  erhielt  er  noch  prompt  die  Agglutination  der 
Sporen  in  einem  Verhältnis  von  1  :  100. 

3.  Mit  Hilfe  von  fettlösenden  Substanzen  kann  man  aus  den  Sporen 
dieses   Actinomyces    eine    toxische   Substanz   gewinnen,   welche   beim 
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Xochen  nicht  zerlegt  wird  und  bei  Kaninchen  eine  krampferrregende 
Wirkung  ausübt. 

4.  Eine  derartige  toxische  Substanz  ist  bis  jetzt  bei  keiner  Strepto- 
thnxart  gefunden  worden.  Dieser  Befund  verdient  demnach  Beachtung, 
und  zwar  aus  zwei  Gründen :  1.  weil  man  auf  diese  Weise  die  pathogene 
Wirkung  dieser  Gruppe  von  Mikroorganismen  erklären  und  2.  eine  Be- 
ziehung zur  Gruppe  der  Hyphomyceten  feststellen  kann. 

Negri  (Pavia). 

Friedrieh^  P.  L.,  lieber  die  Häufigkeit  und  operative  Pjro- 
gnose  der  Bauchaktinomykose  des  Menschen«    (Deutsche 
mediz.  Wochenschr.  1906.  8.  1268.) 
F.  weist  auf  die  verhältniämäßige  Häufigkeit  der  Strahlenpilzer- 
krankungen, insbesondere  der  des  Unterleibes,  in  Pommern  hin.     In 
3  Jahren  entfielen  unter  600  operativen  Eröffnungen  des  Bauchfellsackes 
in  der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik,  darunter  200  wegen  „Blind- 
dannerkrankung^,  6—8  auf  Strahlenpilzerkrankungen. 

Nach  Brass  ist  auch  die  Aktinomykose  des  Kindes  dort  weit  ver- 
breitet, wobei  bei  den  Tieren  verschiedener  Herkunft  ein  Unterschied 
der  Disposition  nach  Ziffer  und  Schwere  der  Erkrankung  besteht  Von 
den  angefügten  klinischen  Betrachtungen  sei  erwähnt,  da£  von  6  oder  8 
an  Strahlenpilzkrankheit  Leidenden  7  durch  umfangreiche  operative 
Entfernungen  der  Krankheitsherde  bis  jetzt  am  Leben  und  arbeitsfähig 
erhalten  worden  sind.  Die  Jodbehandlung  ist  unter  dauernder  chirur- 
gischer Ueberwachung  versuchsweise  gestattet.  Ihr  Erfolg  ist  wohl 
nicht  so  sehr  von  der  Virulenz  der  jeweils  aufgenommenen  Strahlen- 
pilze als  vielmehr  von  der  persönlichen  Disposition  abhängig. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Hollandt^  Biehard^  Die  Zungenaktinomykose  des  Schweines; 
neue  crenothrixähnliche  Fruktifikationsformen  des 
Aktinomyces  in  der  Zunge  und  in  den  Tonsillen.  [Diss. 
Gießen.]   8^  49  S.    Berlin  1906. 

In  mindestens  5  Proz.  der  Zungen  geschlachteter  Schweine  finden 
sich  einzelne  knötchenförmige  Aktinomycesherde,  die  zu  mindestens 
73  Proz.  durch  infizierte  Pflanzenpartikel  (meistens  Grannen)  hervor- 
gerufen werden. 

Die  Knötchen  bestehen  aus  einer  bindegewebigen,  durch  reaktive 
Entzündung  entstandene  Kapsel  und  den  von  ihr  umschlossenen  Äktino- 
mycesdrttsen  bzw.  Kömenu 

Die  inneren  Schichten  der  Kapsel  enthalten  meist  zahlreiche,  viel- 
kemige  Riesenzellen  und  kleinere  Phagocyten,  beide  mit  Aktinomyces- 
einschlüssen. 

Die  Aktinomyceskömer  können  6  mm  im  Durchmesser  erreichen; 
sie  setzen  sich  aus  Einzeldrüsen  zusammen,  die  in  ihrer  Struktur  und 
der  Beschaffenheit  des  Mycels  mit  dem  von  Bostroem  beschriebenen 
Äetinamyces  homims  et  bom  übereinstimmen. 

Aufier  den  typischen  Aktinomycesfäden  finden  sich  in  mehreren 
Knötchen  der  Zunge  wie  an  einer  großen  Anzahl  der  Grannen  aus  den 
Gaumensegeltonsillen  bis  zu  6  /te  dicke,  echt  verzweigte  Fäden  aus 
ungefähr  kubischen,  meist  perlschnurartig  geordneten  Gliedern,   aus 
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denen  wie  bei  den  Gronidien  von  Orenofhfix  polyspora  durch  Längs-  and 
Qnerteilnng  Mikrogonidien  entstehen  können. 

Diese  Mikrogonidien  keimen,  und  zwar  häufig  noch  innerhalb  des 
ursprünglichen  Fadenverbandes,  zu  typischen,  dünnen  Aktinomycesf&den 
aus,  die  dicken  Fäden  gehören  also  in  den  Formenkreis  des  Aktinomyee& 

Wegen  dieser  Uebereinstimmung  mit  Crenothrix  gehört  der  Aktino- 
myces  im  mykologischen  System  in  die  Nähe  der  Fardenbakterien. 

Zum  Nachweis  der  Aktinomycesfilden  und  -keulen  in  den  Phago- 
cyten  und  Kiesenzellen  eignet  sich  gut  die  Färbung  mit  Anilin,  Safranin 
(Babes),  Hämalaun,  Orange  G.  Es  werden  dabei  selbst  kleine  Keulen- 
fragmente  noch  erkennbar. 

Ein  Literaturnachweis  umfaßt  81  Nummern. 

E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

Ezdorf,  Personal  experience  in  preventing  spread  of 
yellow  fever.  (Joum.ofthex\meric.med.ass.  Vol. XL Vn.  1906.  No.L) 
E.  berichtet  über  vorzügliche  Ergebnisse  der  Tilgungsmaßregeln 
gegen  das  Gelbfieber  in  Tallulah  (Cuba):  Femhalten  der  Moskitos  von 
den  Bjranken  und  direkte  Vernichtung  der  Moskitos  durch  Pyrethrum- 
und  Schwefelräucherungen  und  deren  Brut  durch  Eingießen  von  Oel  in 
alle  Wasserbehälter.  —  Bei  dieser  Gelegenheit  ereignete  sich  ein  in 
zweierlei  Hinsicht  interessanter  Fall.  Ein  junger  Mann  hütete  sich 
ängstlich  vor  den  Moskitos.  Eines  Tages  mußte  er  zur  Post,  ün  Post- 
hause befand  sich  ein  schwerer  Fall  von  Gelbfieber,  weshalb  auch  die 
Ausräucherung  der  sehr  zahlreichen !  Moskitos  noch  nicht  vorgenommen 
werden  konnte.  Während  des  Wartens  wurde  der  junge  Mana  von 
einem  Moskito  gestochen.  Er  verzeichnete  genau  die  Stunde.  Nach 
4  Tagen  5  Stunden  brach  das  Gelbfieber  aus.  —  Und  die  behördlichen 
Organe  wußten  so  genau  von  dem  verseuchten  öffentlichen  Amte?! 

Boufiek  (Prag). 

Gionl^  R.^  Sulla  possibilitä  di  determinare  sperimental- 
mente  la  nefrite  tubercolare  ascendente.    (Besoconto  del 
terzo  Ciongresso  della  Societä  Italiana  di  Patologia.    Lo  Sperimentale. 
1905.  Fase.  V.) 
Verf.  machte  bei  Kaninchen  den  suprapubischen  Blasenschnitt  und 
brachte  in  die  Harnblase  Celloidinröhrchen,  die  eine  große  Menge  viru- 
lenter Tuberkelbazillenkultur  enthielten.    Die  Röhrchen  waren  so  einge- 
richtet, daß  der  Harn  frei  ein-  und  austreten  konnte. 

Die  Tiere  wurden  1—3  Monate  nach  der  Operation  getötet.  Auf 
Grund  des  bei  der  Autopsie  erhobenen  Befundes  konnte  er  behaupten, 
daß  solange  das  Epithel  der  Blasenschleimhaut  unversehrt  und  ohne 
Eontinuitätstrennung  ist,  diese  selbst  in  einem  Zustande  chronischer 
Reizung,  nur  sehr  schwer  der  Sitz  einer  Tuberkelbazillenansiedlung 
werden  kann.  Jedenfalls  muß  man  bei  kontinuierlichem  und  voll- 
kommenem ürinabflusse  ein  Aufsteigen  der  Tuberkelbazillen  aus  der 
Harnblase  in  die  Niere  durch  den  Harnleiter  außerhalb  der  Blutbahn 
als  unmöglich  ansehen.  Negri  (Pavia). 

Hewltt,  Necrosis  of  epithelium  inthe  kidney  in  infections 
and  intoxications.  (Johns Hopkins hospital bulletin.  1906.  August) 
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fl.  bestätigt  die  Mitteilungen  zahlreicher  Autoren,  daß  bei  In- 
fektionen und  Intoxikationen  yerschiedenster  Art  das  sezemierende 
Parenchym  der  Nieren  besonders  früh  und  schwer  betroffen  wird. 

Dies  demonstriert  er  an  10  Fällen  eigener  Beobachtung,  darunter 
sind  5  Fälle  von  akuter  gelber  Leberatrophie;  in  den  Organen  bzw. 
Herzblut  oder  Exsudaten  fand  sich  einmal  B.  coli  allein,  2  mal  zugleich 
mit  Streptokokken,  2  mal  zugleich  mit  St  aureus,  in  einem  Fall  yon 
operativer  Peritonitis  nach  Operation  eines  Magenkarcinoms  wurde 
B.  coli  mit  Streptokokken  nachgewiesen,  bei  einem  Fall  von  Sepsis 
nach  Tonsillarinfektion  Streptokokken  mit  Staph.  aureus,  in  einem  Fall 
von  Delirium  tremens  B.  coli  und  B.  acidi  lactici;  in  einem  Fall  von 
Beckenabscess  mit  Pleuritis  und  Peritonitis  wuchsen  Streptokokkeur  und 
Staph.  aureus;  einmal  —  Rippenbrüche,  Pleuritis,  Perikarditis  —  waren 
die  Platten  verunreinigt.  W.  v.  Brunn  (Bostock). 

MfiUer,  B.  und  Seherber,  0.^  Weitere  Mitteilungen  über  die 
Aetiologie  und  Klinik  der  Balanitis  erosiva  circinata 
und  Balanitis  gangraenosa.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1906. 
No.  21.) 
Bei  Balanitis  erosiva  circinata  und  Balanitis  gangraenosa  fanden 
die  Autoren  stets  dieselben  Mikroorganismen,  nämlich  Gram -positive, 
vibrioforme  Bakterien  in  fast  konstantem  Verein  mit  Gram -negativen 
Spirochäten.  Sie  sehen  daraufhin  beide  Krankheiten  als  ätiologisch 
identisch  an,  zumal  auch  die  aus  dem  Sekret  beider  unter  streng 
anaäroben  Verhältnissen  auf  serumhaltigen  Nährböden  gezüchteten  Kul- 
taren stets  das  gleiche  Aussehen  zeigten.  Histologisch  handelt  es  sich 
bei  beiden  Prozessen  um  Exsudation  und  Nekrose.  In  Schnittpräparaten 
finden  sich  bei  Färbung  nach  Gram- Weigert  und  nach  Levaditi 
stets  die  vibrioförmigen,  a— 3  fi  langen  Bakterien.  In  den  oberfläch- 
lichen Partien  treten  sds  Begleitbakterien  oft  Gram -positive  runde 
Kokken  auf.  Auch  die  Spirochäten  sind  in  der  Tiefe  des  infiltrierten 
Gewebes  nach  der  Levaditi  sehen  Methode  leicht  nachweisbar.  Von 
der  Spirochaete  pallida  unterscheiden  sich  die  hier  gefundenen  Spiro- 
chäten durch  die  Unregelmäßigkeit  und  Flachheit  der  Windungen.  Von 
welchen  Umständen  das  differente  klinische  Verhalten  abhängt,  ob 
anatomische  Verhältnisse  eine  Bolle  spielen  oder  ob  bakteriologische 
Details  mit  von  Einfluß  sind,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren. 

Hetsch  (Metz). 

Tondl,  Diego,  Sul  potere  cromogeno  del  Bacillus  Mallei. 
(Giomale  della  E.  Societi  Ital.  d'Igiene.  1906.  No.  7.) 

Verl  gelangt  zu  folgendem  Schlüsse: 

Die  Kultur  des  Bac.  maUei  kann  auf  den  Kartoffeln  auch  nicht  die 
charakteristische  Farbe  annehmen,  die  alle  Bakteriologen  ihr  zuschreiben, 
eben  wenn  der  Boden  fortwährend  feucht  ist  Und  da  es  nun  in  den 
Laboratorien  nicht  selten  vorkommen  kann,  daß  eine  Kultur  in  Be- 
r&hrung  mit  dem  Wasser  kommt,  muß  man  vorsichtig  sein,  um  zu  ver- 
meiden, einem  Irrtum  zu  verfallen.  Daraus  läßt  sich  dann  die  Lehre 
ziehen,  daß,  wenn  die  Farbe  braun  ist,  dies  nicht  nur  vom  Botzbacillus, 
sondern  auch  von  anderen  Mikroben  verursacht  worden  sein  kann  und, 
wenn  die  Farbe  schmutzig  grau  erscheint,  was  für  andere  Mikroben 
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sprechen  würde,  dies  wiedemm  aach  auf  Rechnang  des  BotzbazUlns 
gesetzt  werden  kann.  Bertarelli  (Turin). 

Oppermann,  Theodor,  Experimentelle  Beiträge   znr  Aetio- 
logie  der  natürlichen  Milzbrandfälle.    [Gießener  Diss.]  8^ 
48  p.    Berlin  1905. 
Die  ans  dem  Hygienischen  Institut  der  Kgl.  tierärztlichen  Hoch- 
schule zu  Hannoyer  stammende  Arbeit  zerfällt  in  zwei  Abschnitte: 

1.  Züchtung  Yon  Milzbrandbacillen  auf  bluthaltigem  Kot  Ton  unseren 
Haustieren  und  auf  bluthaltiger  Erde,  wie  Bestimmung  der  Besistenz 
der  so  erhaltenen  Sporen  im  Vergleich  mit  solchen,  die  auf  anderen 
Nährböden  gewachsen  sind. 

2.  Verwendung  derartig  gewonnenen  Sporenmateriales  zu  Fütterungs- 
versuchen unter  möglichst  genauer  Bestimmung  der  zu  verabreichenden 
Mengen. 

In  betreff  der  ersten  Frage  stellte  Verf.  fest,  daß  die  Optimal- 
temperatur für  den  Milzbrandbacillus  sich  zweifellos  um  30*  C  herum- 
bewegt. Je  mehr  die  Außentemperatur  sich  diesem  Optimalpunkt 
nähert,  um  so  mehr  wird  sich  die  Möglichkeit  für  die  außerhalb  des 
Tierkörpers  in  der  freien  Natur  lebenden  Milzbranderreger  bieten, 
widerstandsfähige  Nachkommen  in  größerer  Menge  zu  erzeugen.  Er- 
fahrungsgemäß ereignen  sich  auch  die  meisten  Milzbrandfölle  im  Sommer 
und  nehmen  mit  dem  Eintritt  der  kühleren  Jahreszeit  ab. 

Die  Auswahl  der  Nährboden  spielt  eine  erhebliche  RoUe.  Der  Kot 
der  Wiederkäuer  und  Pferde,  wie  Erde  mit  Blut  in  toto  vermengt 
zeichnen  sich  vor  allen  anderen  Nährböden  aus.  Wie  in  natura  Rind 
und  Schaf  die  für  Milzbrand  am  meisten  empfänglichen  Tiere  sind,  so 
präsentiert  sich  auch  der  Kot  dieser  Tiere  bzw.  die  Erde,  mit  dem  Blute 
dieser  Tierarten  vermengt,  als  ein  Nährboden,  der  den  auf  ihm  ge- 
wachsenen Sporen  mehr  wie  alle  anderen  Nährmedien  eine  gute  und 
extensive  Resistenz  mit  auf  den  Weg  zu  geben  vermag. 

Je  größer  man  bei  Fütterungsversuchen  die  Dosis  des  Sporen- 
materiales bemißt,  um  so  sicherer  erfolgt  die  Infektion. 

196000  Sporen,  die  auf  bluthaltigem  Rinderkot  gezüchtet  waren, 
vermochten  Kaninchen  ebenso  sicher  zu  töten  wie  eine  subkutane 
Sporenapplikation.  Diese  Dosis  konnte  bis  auf  24000  Sporen  herabge- 
setzt werden,  ohne  daß  sich  der  Erfolg  wesentlich  verschlechterte. 

Bei  Kaninchen  ist  das  Körpergewicht  ohne  Einfluß  auf  die  Mög- 
lichkeit der  Fütterungsinfektion;  es  spielt  nur  insofern  eine  Rolle,  als 
größere  Tiere  der  Infektion  später,  kleinere  derselben  früher  erliegen. 
Zwischen  Sporengabe  und  Eintritt  des  Todes  liegen  40 — 244  Stunden. 

Mengen  von  45—73000  Sporen  im  Verein  mit  3600-6000  Bacillen 
vermochten  —  und  auch  dann  nur  in  vereinzelten  Fällen  —  tödlich 
zu  wirken,  wenn  bei  den  Kaninchen  eine  energische  Neutralisation  des 
Magensaftes  durch  verhältnismäßig  große  Gaben  von  Magnesia  usta 
oder  Kalkwasser  bewirkt  wurde. 

Plötzlicher  Uebergang  von  Trocken-  zur  Grünfütterung,  Fütterung 
von  Disteln  vor  der  Sporengabe  oder  in  Vermischung  mit  Sporen,  Ein- 
flößung von  Erde  oder  Glaspulver  nach  der  Sporenfütterung  waren 
ohne  Bedeutung. 

Dünndarmschnitte  von  an  Fütterungs-  und  Impfmilzbrand  gefallenen 
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Kaninchen  bieten  hinsichtlich  der  Lagerung  der  Bacillen  in  den  Spotten 
nnd  Gefäßen  keine  Unterschiede. 

Bei  den  an  Fütterangsmilzbrand  gefallenen  Kaninchen  findet  man 
im  Dünndarminhalt  nur  Bacillen^  niemals  Sporen;  je  früher  das  Tier 
der  Fütterung  erliegt,  um  so  zahlreicher  sind  die  Bacillen  im  Dünn- 
darm vertreten.  Im  Blinddarm  finden  sich  durchweg  zahlreiche  Sporen 
neben  wenigen  Bacillen.  Hier  vermögen  sich  die  Milzbrandkeime  bis 
zu  8  Tagen  nach  der  Fütterung  zu  halten.  Im  Grimmdarm  sind  stets 
ziemlich  zahlreiche  Bacillen  neben  vielen  Sporen  zu  sehen. 

Die  von  Kaninchen  aufgenommenen  Milzbrandsporen  wachsen  im 
Dünndarm  zu  Bacillen  aus,  die  im  Blinddarm  sporulieren.  Ein  erheb- 
licher Teil  der  dort  gebildeten  Sporen  wächst  im  Grimmdarm  wieder 
zu  Bacillen  aus. 

Der  Kot  von  an  Fütterungsmilzbrand  gefallenen  Kaninchen  enthält 
in  den  meisten  Fällen  Milzbrandsporen,  selten  Bacillen. 

Die  mit  dem  Kot  abgehenden  Milzbrandkeime  haben  auf  ihrer 
Wanderung  durch  den  Darm  nichts  von  ihrer  Virulenz  verloren. 

Schafe  sind  durch  Milzbrandsporen  in  Menge  bis  rund  100000 
nicht  zu  infizieren;  selbst  dann  nicht,  wenn  grobes  Glaspulver  oder  Eis- 
wasser, sei  es  vor,  sei  es  nach  der  Sporeneinfiösung,  gegeben  wird. 

Durch  längeres  Hungemlassen  konnte  von  sieben  Schafen  eines  mit 
Hilfe  von  51020  Sporen  getötet  werden. 

Die  Ursache  der  natürlichen  Fälle  von  Fütterungsmilzbrand  ist 
also  weniger  in  dem  Vorhandensein  prädisponierender  Momente  im 
Digestionstraktus  zu  suchen,  welcher  den  Sporen  den  Eintritt  in  die 
S&ltebahn  eröffnen,  und  somit  auch  einer  kleinen  Zahl  von  ihnen  nach 
ihrer  Aufnahme  in  die  Verdauungswege  die  Infection  ermöglichen,  als 
vielmehr  in  der  Aufnahme  großer  Sporenmengen.  Die  längst  bekannte 
Tatsache,  daJS  von  Tieren,  welche  auf  demselben  Terrain  weiden,  immer 
nur  einzelne  dem  Milzbrand  zum  Opfer  fallen,  erklärt  sich  ungezwungen 
durch  den  Umstand,  daß  diese  gerade  Gelegenheit  finden,  größere  Kom- 
plexe vo4  Sporen  mit  der  Nahrung  in  den  Körper  einzuführen. 

Eine  Literaturangabe  umfaßt  35  Nummern.        E.  Roth  (Halle). 

CttnotyE.,  Ob6sit6sinfectieuses.  (Bulletin m6dical.  1906.  26  u.27.) 
Die  Fettsucht  entwickelt  sich  oft  im  Anschluß  an  eine  akute  In- 
fektionskrankheit oder  während  einer  chronischen  Infektion,  nach  B eu- 
ch ard  in  ca.  Vft  der  Fälle.  Verf.  hat  experimentell  durch  Injektion 
abgeschwächter  Typhusbacillen  und  Pneumokokken  bei  Kaninchen  oft 
beträchtliche  Gewichtszunahmen  (bis  auf  das  Doppelte)  hervorgerufen. 
Am  häufigsten  beobachtet  ist  die  posttyphöse  Obesitas.  Bekannt 
ist  auch  der  bei  Carcinose,  trotz  Kachexie  oft  zu  beobachtende  Fett- 
reichtum des  Netzes  und  des  Mesenteriolum. 

Bei  Tuberkulosekranken  kommt  sowohl  lokale  vde  generalisierte 
Fettsucht  vor;  beide  Formen  sind  durch  Verf.  mit  Tuberkelbacillen 
experimentell  hervorgerufen  worden.  Schrumpf  (Straßburg). 

Koblanck^    ,,Ueber  Pemphigus  neonatorum."     (Zeitschrift   für 
Geb.  u.  Gyn.    Bd.  57.    H.  3.) 
Verf.    berichtet   zunächst   über    einen   Fall   von   angeborenem 
anfachen  Pemphigus.    Die  Mutter  hatte  in  der  Schwangerschaft  leichten 
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Scheiden-  und  Blasenkatarrh.  Die  Entbindung  begann  mit  dem  Fracht- 
wasserabflufi  und  war  nach  10  Standen  beendet.  Sofort  nach  Anstritt 
des  Kindes  konnte  K  „auf  der  Haut  des  Rumpfes  und  der  Oberarme 
hanfkomgxoße  Pemphigusblasen"  feststellen;  Handteller  und  Fußsohlen 
waren  frei.  „Eigentümlich  sah  die  Haut  des  Gesichts  und  des  Schädel» 
aus,  sie  war  bläulichrot  und  Spuren  eingetrockneter  Blasen  waren 
deutlich."  Verf.  möchte  die  intragenitale  Entstehung  durch  Infektion 
von  der  Scheide  aus  erklären.  Lues  hält  Verf.  für  absolut  ausge- 
schlossen. 

Im  Anschluß  an  die  Mitteilung  dieses  Falles  berichtet  K  dann 
über  bakteriologische  Untersuchungen  des  Pemphigusblaseninhalts  Ton 
14  Kindern  und  von  2  von  ihren  Kindern  an  der  Brust  infizierten 
Müttern.  Es  handelte  sich  immer  um  vereinzelt  auftretende  Er- 
krankungen. 

In  9  dieser  Fälle,  darunter  1  mütterlicher  Fall,  fand  K.  nur  Staphylo- 
coccus  aureus,  4  mal  wiesen  die  gefundenen  Staphylokokken  gewisse 
Unterschiede  gegenüber  dem  St.  aureus  auf:  die  Färbung  der  Agar- 
kulturen  war  heller,  die  einzelnen  Individuen  gruppierten  sich  gern  zu 
zwei  und  vier  zusammen,  so  daß  K  ihn  nach  der  damals  (die  Unter- 
suchungen liegen  10  und  11  Jahre  zurück)  gültigen  Einteilung  für  den 
Staphyhcoccus  cäreus  hielt.  Bei  Impfung  mit  den  gewonnenen  Staphylo- 
kokken an  der  eigenen  Haut  ging  eine  typische  Pemphigusblase  auf. 
In  einem  Falle  war  das  kulturelle  Ergebnis  negativ,  doch  glaubt  K, 
daß  hier  der  Blaseninhalt  schon  im  Stadium  der  Eintrocknung  sich  be* 
fand.  K.  zweifelt  nicht  an  der  ätiologischen  Bedeutung  des  Stcgohylth 
coccus  aureus  für  den  Pemphigus  neonatorum,  dessen  Entstehung  er 
auf  mechanisches  Hineinpressen  der  Staphylokokken  in  die  zarte  Kinder* 
haut  zurückführt.  Vaßmer  (Hannover). 

zur  Nedden,  Ueber  einige  seltene  Infektionskrankheiten 
der  Hornhaut.    (Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkde.  Jahrgang 44 
1906.  Bd.  I.) 
Als  Erreger  des  infektiösen  Eandgeschwürs  hat  Verf.  den  früher 
(v.  Graefes  Archiv  Bd.  54,  69)  beschriebenen  Bacillus  jetzt  in  insgesamt 
75  Fällen  gefunden.     Kecidive  kommen  nur  bei  wenigen,   besonders 
empfänglichen  Individuen,  bei  diesen  aber  dann  häufig  vor.   Der  Bacillus 
sowie  seine  Toxine  erweisen  sich  für  die  Kaninchencornea  im  Experi- 
ment pathogen.    Der  gleiche  Erreger  wurde  auch  20  mal  bei  anderen 
Geschwürsformen  der  Cornea  (Ulcus  rodens,  Keratitis  neuroparalytica 
und  besonders  bei  Ulcus  serpens  und  centralen  posttraumatischen  Ge- 
schwüren gefunden,  spielte  bei  diesen  aber  jedenfalls  nur  eine  sekundäre 
Rolle.    In  seltenen  Fällen  mögen  auch  andere  Bakterien  Erreger  eines 
Eandgeschwürs  werden. 

Verf.  berichtet  sodann  über  4  Fälle  von  Infektion  der  Cornea  mit 
dem  Petit  sehen  Diplobacillus.  Die  Kolonien  wuchsen  (zum  Unter- 
schied vom  Diplobacillus  Morax-Axenfeld)  auf  gewöhnlichem  Agar  und 
verflüssigten  Gelatine,  bildeten  außerdem  ein  braunes  Pigment.  Während 
der  Diplobacillus  Morax-Axenfeld  in  erster  Linie  als  Erreger  des  Binde- 
hautkatarrhs angesprochen  werden  muß  und  vom  Verf.  selbst  bei  Hom- 
hautgeschwüren  nie  beobachtet  worden  ist,  wurde  der  Diplobacillus 
liquefaciens  nur  in  Hornhautgeschwüren  angetroffen,  weswegen  Verl 
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«ich  gegen  die  yOUige  Identität  des  Diplobacillns  liquefaciens  Petit  mit 
dem  Diplobacillns  Moraz-Axenfeld  ausspricht. 

Es  folgt  ein  Fall  von  Hornhautgeschwür,  bedingt  dnrch  den  Influenza- 
bacülus,  der  jedenfalls  zuerst  eine  Bindehautinfektion  yerui^sacht  hatte 
und  durch  einen  traumatischen  Epitheldefekt  die  Cornea  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  hat.  Gilbert  (Manchen). 

Piisey,  The  diplobacillns  of  Morax-Azenfeld.  (Joum.  of  the 
Americ  med.  ass.  Vol.  XLVn.  1906.  Nr.  4.) 
Verf.  machte  die  Erfahrung,  daß  der  Diplobacillns  in  Amerika  sehr 
Terbreitet  sein  mfisse  und  befürchtet  noch  ärgere  Schädigungen,  da  der 
Diplobac.  viel  Jungfräulichen'^  Boden  im  Sinne  Neddens  in  Amerika 
flnde  und  von  den  Ophthalmologen  nur  wenig  beachtet  werde.  So  habe 
ein  erfahrener  Ophthalmobakteriologe  noch  keine  Kultur  gesehen.  In 
6  Monaten  sammelte  Verf.  in  seinem  kleinen  klinischen  Materiale 
10  Fälle:  5  chronische  Blepharokonjunktivit.,  3  akute  Eonjunktivit., 
1  Ulcus  corneae,  in  1  Falle  keine  nachweisbaren  Veränderungen.  In 
allen  Fällen  trat  nach  Zinksulfat  prompte  Heilung  ein.  Sehr  lehrreich 
ist  Fall  4,  wo  unter  Silberbehandlung  die  Konjunktivitis  eher  schlechter 
wurde,  aber  dann,  als  die  Diplobazillen  nachgewiesen  wurden,  durch 
Zinksulfat  rasche  Heilung  erzielt  wurde.  —  Bester  Nährboden :  L  o  e  f  fl  e  r  - 
Serum.  Die  Fe  titschen  Bacillen  lassen  sich  leicht  unterscheiden,  da  sie 
auch  an  den  gewöhnlichen  Nährböden  gut  gedeihen. 

Bouöek  (Prag). 

BelSy  Wllh.,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate 
von  Keratitis  parenchymatosa  annularis  congenita. 
(33.  Versammlung  derophthalmologischen  Gesellschaft.  Heidelberg  1906.) 
Bei  einem  im  8.  Schwangerschaftsmonate  geborenen,  kurz  nach  der 
Geburt  gestorbenen  Kinde  mit  schwerer  congenitaler  Lues  wurde  posi- 
tiver Spirochätenbefund  an  den  inneren  Organen  erhoben.  In  der 
Hornhaut,  die  schwere  Gewebsveränderungen  aufwies  (leukocytäre  In- 
filtration, Proliferation  der  fixen  Hornhautkörperchen,  intensiven  Kem- 
zerfall  und  Gewebsnekrosen)  waren  Spirochäten  nicht  nachweisbar,  viel- 
leicht weil  sie  durch  die  schwere  Gewebsreaktion  zugrunde  gerichtet 
waren.  Durch  diesen  Fall  wird  die  ektogene  Entstehung  einer  fötalen 
parenchymatösen  ßingkeratitis  bei  einer  syphilitischen  Frucht  durch 
eine  vom  Fruchtwasser  aus  auf  die  Homhautoberfläche  einwirkende 
Schädlichkeit  (Syphilistoxine?)  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  weil  man 
bei  intakter  Membrana  Descemeti  Zerstörung  des  Oberflächenepithels 
und  vorwiegend  oberflächliche  Lage  der  Parenchymveränderungen  findet. 

Gilbert  (München). 

Best,     Durch    Schimmelpilzinfektion     erblindete    Augen 

einer  Amsel.    (Bericht  der  oberhessischen  Gesellschaft  für  Natur- 

und  Heilkunde  zu  Gießen.    N.  F.    Medizinische  Abteilung.   Bd.  I. 

1906.  p.  82). 

Auf  dem  einen  Auge  des  noch  nicht  ganz  Mgge  gewordenen  Tieres 

war  ein  kleines  Hjrpopyon.    Die  Augen  wurden  in  Formol  fixiert;  es 

zeigte  sich  eine  ausgedehnte  Wucherung  von  Schimmelpilzen,  die  sich 

zum  Teil  nach  Weigerts  Methode  färbten,  und  zwar  im  Glaskörper, 
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in  der  Netzhaut,  im  Grannlatioasgewebe,  das  von  der  Aderhant  aiuh 
gebildet  wurde  und  im  skleralen  Knorpel,  der  durchwachsen  war  und 
namentlich  an  seiner  Innenfläche  von  den  Püzhyphen  ganz  umsponnen 
war.  Außerdem  junge  Klzwucherung  in  der  vorderen  Augenkammer. 
Leider  wurden  keine  Kulturen  angelegt.  Der  Rlz  ist  vermutlich 
Aspergillus  fumigatus.  Matouschek  (Reichenberg). 

Kornfeld,   Zur   Kenntnis    der   Verbreitung    des    Skleroms. 
(Monatsschr.  f.  Ohrenhk.  1905.  S.  404.) 
Fall  von  mikroskopisch  und  kulturell   bestätigtem  Rhinosklerom, 
dem  ersten  in  Aegypten.  Haßlauer  (München). 

Wittmaaek,  Zur  Kenntnis  des  Streptococcus  mucosus  als 
Erreger  der  akuten  Otitis  media.  (Deutsche  mediz.  Wochen- 
schr.  1906.  p.  1271.) 
Unter  Verwendung  des  Schottmüll  er  sehen  Blutagamährbodens 
und  des  v.  Drigalski- Conradischen  Lackmusnutroseagars  hat  W. 
unter  55  schwereren  Fällen  von  Mittelohreiterung  21  mal  Strepkh 
coccus  mucosus,  24  mal  Streptococcus  erysipekxtos,  10  mal  Diplococctis  lanceo- 
latusj  dagegen  den  Staphytococcus  nur  als  sekundären  Einwanderer,  dea 
Streptococcus  viridis  überhaupt  nicht  gefunden.  Zur  Unterscheidung 
der  3  erstgenannten  Kokkenarten  schon  im  Eiterausstriche  bewährte 
sich  die  Thioninförbung:  die  breiten  plumpen  Kapseln  des  Mucosus 
nehmen  die  Rotfärbung  an,  die  des  Lanceolatus  nicht;  St.  erysipdaks 
besitzt  überhaupt  keine  Kapseln.  Die  Mucosuskeime  besaßen  von  allen 
Arten  die  höchste  Virulenz  (weiße  Mäuse).  Die  Muoosusotitiden  nahmen 
den  langwierigsten  Verlauf  und  waren  zu  75  v.  H.  mit  Mastoiditis  ver- 
gesellschaftet, besonders  bei  Erwachsenen;  auch  scheinen  sie  sich  von 
Anfang  an  auf  der  Schleimhaut  der  pneumatischen  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes festzusetzen.  Auffallend  leicht  und  mit  mehr  dünnflüssiger 
Absonderung,  manchmal  mit  Fibrinbildung  verliefen  die  Lanceolatus- 
erkrankungen.    Die  meisten  Erysipelatos-Ohreiterungen  sind  sekundär. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Mayo,  Rocky  Mountain  or  spotted  fever.  (Journ.  of  the  Americ^ 
med.  ass.  Vol.  XLVH  1906.  No.  1.) 
Das  Felsengebirge-  oder  Fleckfieber  ist  eine  ansteckende  Krank- 
heit, charakterisiert  durch  ziemlich  plötzlichen  Ausbruch,  Fieber  und 
einen  Blutfleckenausschlag,  die  in  2—7  Wochen  lytisch  endet.  Sie 
kommt  vor  in  Montana,  Idaho  und  Wyoming,  namentlich  im  Gebiete 
des  Schlangenflusses  (Snake  River).  Am  meisten  haben  darunter  Brücken-, 
Eisenbahnarbeiter  etc.  zu  leiden.  Die  Leute  sind  genötigt,  auf  der  Erde 
zu  schlafen  und  werden  von  einer  Zeckenart  (Dermaoentor  occidetUaUs) 
befallen.  Deshalb  wird  das  Fleckfleber  auch  Zeckenfleber  (tick  fever) 
genannt  und  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  dem  Zeckenbisse  ge- 
bracht. Die  Endemien  beginnen  im  April  und  dauern  während  des 
ganzen  Sommers.  In  derselben  Zeit  kommen  auch  die  Zecken  zum  Vor- 
scheine. Doch  bewiesen  ist  der  Zusammenhang  bisher  noch  nicht 
Uebertragungsversuche  mit  den  betreffenden  Zecken  endeten  negativ. 
Es  ist  noch  zu  bemerken,  daß  sich  die  Krankheit  von  allen  ähnlichen 
Krankheiten  (Flecktyphus)  gut  unterscheiden  läßt.     Bouöek  (Prag). 
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Ucketts,   The   study  of   „Bocky  Mountain   spotted  fever^ 
(tick  feyer?)  by  means  of  animal  inocalations.    (Journ.  of 
Americ.  med.  as&  Vol.  XLVH  1906.  No.  1.) 
Es  ist  demVerl  gelungen  durch  Blut  „Fleckfleber"-kranker  Menschen 
bei  Meerschweinchen  und  Affen  ein  dem  Fleckfieber  ähnliches  Krank* 
heitsbild  zu  erzeugen.    Die  Uebertragungsf&higkeit  erhielt  sich  durch 
3  Generationen.    Durch  filtriertes  Serum  ließ  sich  die  Krankheit  nicht 
übertri^en.    Daraus  schließt  Verf,  daß  das  Blut  mit  Krankheitserregern 
mikrobieller  Natur  beladen  sein  müsse,  obzwar  es  Verf.  selbst  über- 
raschend findet,  daß  die  vermuteten  nicht  filtrierbaren  Parasiten  bisher 
unsichtbar  geblieben  sind.  Auch  alle  Züchtungsversuche  blieben  erfolglos» 

Bouöek  (Prag). 

Bieketts,    The   transmission  of  Rocky   Mountain    spotted 
fever  by  the  bite  of  the  wood-tick  (Dermacentor  occi- 
dentalis).  (Journ.  of  the  Americ.  med.  ass.  Vol.  XLVH  1906.  No.  5.) 
In  Fortsetzung  seiner  ibid.  No.  1  berichteten  Versuche  studierte 
Verf.  auch  die  Uebertragbarkeit  des  Fleckfiebers  durch  die  genannten 
Zecken.    Er  ließ  einen  weiblichen  Dermacentor  am  Ohre  eines  experi- 
mentell „Fleckfieber" -kranken  Meerschweinchens  durch  2  Tage  saugen 
und  setzte  es  nach  weiteren  2  Tagen  auf  die  Haut  eines  gesunden 
Meerschweinchens.    Dasselbe  erkrankte  ebenfalls  unter  dem  Fleckfieber 
ähnlichen  Krankheitserscheinungen,   wie  Meerschweinchen,  die  direkt 
mit  dem  Blute  von  an  Fleckfieber  leidenden  Menschen  geimpft  wurden. 
Zu  denselben  Resultaten  gelangte  unterdessen  auch  King,  dem  Verl 
sein  Versuchsmaterial  zur  Verfügung  stellte.  Bouöek  (Prag). 

liMMser,  Rocky  Mountain  spotted  fever.  (Journ.  of  the  Americ* 
med.  ass.  Vol.  XLVII.  1906.  No.  9.) 
Das  Fleckfieber  kommt  auch  in  Nevada,  und  zwar  unter  Schafhirten 
vor.  Zeckenbisse  konnte  Verf.  in  allen  Fällen  nachweisen,  seit  er  sein 
Augenmerk  auf  diesen  Umstand  gerichtet  hatte.  Aus  dem  beiliegenden 
Photogramme  ersieht  man,  daß  die  Krankheit  ein. wohlcharakterisiertes 
Bild  aufweist:  Der  Ausschlag  bedeckt  die  unteren  Extremitäten  und 
den  Bauch  bis  etwa  zum  Nabel,  die  oberen  Extremitäten  bis  zum 
unteren  Vs  ^^^  Oberarmes  (inkl.).  Am  stärksten  sind  Hände  und  Füße 
befallen,  von  da  an  nimmt  das  Exanthem  allmählich  gegen  oben  ab. 

Boucek  (Prag). 

Kfinzel,  Hermann,  Ein  Fall  von  symptomlos  verlaufener 
Bakteriämie.    (Münch.  mediz.  Wochenschr.  1906.  S.  1522.) 

Bei  einer  nach  mehrtägigem  Krankenhausaufenthalte  gestorbenen 
Frau  war  die  klinische  Diagnose  (Anaemia  gravis  perniciosa?  —  Neo* 
plasma  in  abdomine?  usw.)  unklar  und  der  Sektionsbefund  (vereinzelte 
pneumonische  Herde,  Fettdegeneration  des  Herzfieisches  usw.)  unge** 
nagend.  Die  bakteriologische  Leichenblutuntersuchung  und  die  Durch- 
musterung mikroskopischer  Organpräparate  ergab  eine  Durchsetzung 
des  ganzen  Korpers  mit  Streptokokken,  die  fieberlos  und  ohne  sonstige 
besondere  Erscheinungen  verlaufen  war. 

Hit  Simmonds  fordert  K  hiemach  für  jeden  pathologisch-ana- 
tomisch nicht  geklärten  Fall  eine  entsprechende  bakteriologische  Untere 
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suchnng,  sowie  eine  bakteriologische  Prufang  des  lebenden  Blutes  bei 
unklarem  klinischen  Befunde  an  herabgekonunenen  blutarmen  Menschen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Brnmpt^  E.^  Sur  le  mycdtome  ä.  grains  noirs,  maladie  pro- 
duite  par  une  Muc6din6e  du  genre  Madurella  n.  g.  (C.  K. 
de  la  Soc.  de  biologie.  LVHX  p.  997—999.) 

Es  war  notwendig,  endlich  dem  Pilz  des  schwarzkOmigen  Mycetoms 
einen  Gattungsnamen  zu  geben,  um  der  dauernden  Verwirrung,  die  in 
den  Beschreibungen  dieses  Pilzes  herrscht,  ein  Ende  zu  setzen.  Der 
Name  Streptothrix  mycetotnij  den  Laveran  diesem  Mikroorganismus 
gegeben  hat,  konnte  nicht  als  Gattungsname  beibehalten  werden ,  denn 
dieser  Pilz  hat  mit  den  verschiedenen,  unter  dem  Namen  StrepU^hrix 
vereinigten  Formen  nichts  gemeinsam. 

Der  Pilz  des  schwarzkömigen  Mycetoms  soll  also  Madurella  myce- 
tomi  (Laveran)  heißen.  Er  ist  eine  Mucedinee,  die  aus  aneinander- 
gereihten, verzweigten  und  verschieden  dicken  Fäden  (2—10  ju)  besteht. 
Diese  Fäden  leben  in  verschiedenen  Geweben  (Knochen,  Muskeln,  Binde- 
gewebe) parasitisch,  wo  sie  sich  schließlich  zu  Sklerotien  entwickeln 
und  mit  einem  braunen  Rgment  durchsetzen.  Man  findet  in  diesen 
Sklerotien  rundliche  Körper,  die  vielleicht  Chlamydosporen  sind. 

Brumpt  gibt  nach  von  ihm  in  Afrika  gesammeltem  oder  ans 
Madagaskar  und  Indien  stammendem  Material  eine,  soweit  es  auf  drei 
Seiten  möglich  ist,  vollständige  Beschreibung  des  Parasiten  und  der 
durch  ihn  gesetzten  Veränderungen.  Als  Anhang  bringt  er  einen  von 
Nicolle  in  Tunis  beobachteten  Fall  von  Mycetom,  in  dem  in  weißen 
Körnern  ein  der  Madurella  mycetomi  morphologisch  ähnlicher  Pilz  ge- 
funden wurde.  Langeron  (Paris). 

Cannac,  Note  sur  deux  cas  de  goundou.  (Archives  de parasitologie. 
IX.  p.  269—271.) 
Eine  kurze  Notiz  mit  zwei  Figuren  über  zwei  Fälle  von  Gundn, 
einen  beiderseitigen  und  einen  einseitigen.  Der  Verfasser  bringt  die 
Entwicklung  von  Gundu  mit  der  der  Spongiosahöhlen  des  Schädels  in 
Zusammenhang  und  meint,  daß  man  es  als  ein  vererbtes  Ueberbleibsel 
von  anatomischen  Dispositionen  betrachten  könne,  die  verschwundenen 
Kassen  eigentümlich  gewesen  wären.  Es  tritt  übrigens  in  den  ersten 
Lebensjahren  auf  ohne  bekannte  Ursache.  Lange ron  (Paris). 

Christensen-Hektoen, Two  cases  of  generalised  blastomycosis 
(Joum.  of  the  Americ.  med.  ass.  Vol.  XLVII.  1906.  No.  4.) 
Fall  1.  Der  28jährige  Mann  erkrankte  plötzlich  unter  allgemeinen 
Erscheinungen  einer  infektiösen  Krankheit:  Kopfweh,  Schüttelfrost, 
Schmerzen  im  Rücken  und  den  Gliedern,  Fieber.  —  Nach  2  Wochen 
brach  ein  großfleckiger  Ausschlag  aus:  im  Gesichte,  am  Kopfe,  im 
Nacken,  an  den  Händen  und  Vorderarmen,  an  den  unteren  Extremitäten 
und  spärlich  am  Eücken.  —  In  diesen  1 — 2  cm  messenden,  roten  Flecken 
traten  dann  dreierlei  verschiedene  Veränderungen  auf.  Entweder  sie 
vergrößerten  sich  allmählich  bis  auf  2—4  cm,  erhoben  sich  um  1 — 2  nun 
über  die  benachbarte  Haut,  bedeckten  sich  mit  Krusten  und  ver- 
schwanden langsam,  eine  braune  Depression  der  Haut  hinterlassend.  — 
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Oder  sie  entwickelteB  bkA  zu  rotblanen  Beulen,  die  dann  sp&ter  aas 
mebreien  wie  Nadel8ti<^e  feinen  Oefiinngen  eine  nicht  nfther  be- 
schriebene Flüssigkeit  seserni^l;^!  nnd  verwandelten  sich  schließlich 
in  langwierige  (viele  Monate),  granulierende,  leicht  blutende,  sehr 
schlappe  Geschwüre.  —  Oder  es  ^kam  in  noch  anderen  Flecken  zur 
Absceibildung.  —  Während  der  mefir  als  1  jfthrigen  Dauer  besserte  sich 
die  Krankheit  zeitweise,  wonach  jedoch  wieder  Verschlimmerung  folgte: 
heilende  Oeschwüre  brachen  auf  und  aus  den  noch  bestehenden  alten 
Flecken  bildeten  sich  neue  Geschwüre  usw.  Es  sei  bemerkt,  dafi  an- 
geblich sich  nach  der  ersten  Eruption  keine  neuen  Flecke  gezeigt 
haben.  Im  Eiter  und  Schnitten  mikroskopischer  Nachweis  von  Blasto- 
myceten  der  Hyphomycetoidgruppe  Bicketts'.  Aus  unge(yffneten 
Abscessen  wurden  sie  in  Beinkulturen  gewonnen.  —  Der  2.  Fall  be- 
traf einen  58jährigen  Mann.  Ein  —  sit  lic.  verbo  —  atypischer  Fall 
in  bezug  auf  den  ersten.  Im  Prinzipe  dieselben  Krankheitserschei- 
nungen, aber  mit  einem  unregelmäßigen  Verlaufe  und  den  Abscessen 
im  Vordergründe.  —  Die  Therafae  symptomatisch,  eine  spezifische  wurde 
mit  Bicketts'  Vacdne  versucht,  leider  verließen  beide  Pat.  sehr  bald 
das  Krankenhaus.  Bou£ek  (Prag). 

Snowlcfi,  Extragenital  and  urethral  chancre.  (Joum.  of  the 
Americ.  med.  ass.  1906.  No.  18.) 
Ein  Fall  von  hartem  Urethral-Ghancre,  zwei  Fälle  von  Lippen- 
Chancren;  ohne  Besonderheiten.  —  Interessant  sind  die  zwei  übrigen 
Fälle.  Der  eine  betraf  eine  22jährige,  verheiratete  lYau;  es  wurden 
konstatiert  zwei  Ulcera  dura  an  der  linken  Brustdrüse,  im  Bereiche 
der  Areola,  ein  Ulc  dur.  an  derselben  Stelle  der  rechten  Brust.  Aetiologie 
mibekannt.  Ihr  Brustkind  bis  dat.  gesund.  —  Im  zweiten  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  Ulc  dur.  am  rechten  Zeigefinger.  Nach  Angabe  des 
betreffenden  Mannes  soll  er  sich  an  dieser  Stelle  bei  einem  Handgemenge 
an  den  Zähnen  seines  Gegners  verletzt  haben.  Die  kleine  Wunde 
(^abrasion^)  verheüte  später.  Die  Verletzung  geschah  am  18.  IV.,  der 
Chancre  entwickelte  sich  nach  58  Tagen,  die  Sekundärs3^ptome  nach 
32  Tagen.  [Es  ist  aber  keineswegs  ausgeschlossen,  dafi  die  Verletzung 
nur  die  Eintrittspforte  für  eine  spätere  Infektion  gebildet  hatte. 
Bern.  Bef.]  BouCek  (Prag). 

Sanfeliee^    Franc^    SulT    azione    dei    proddtti    solubili    dei 
blastomiceti    in    rapporti    alla    etiologia    dei    tumori 
maligni.    (Biforma  Medica.  1906.  No.  28.) 
Verf.  hat  es  sich  vorgenommen,  nachzuforschen,  welche  Einwirkung 
die  Parasiten  zusammen  mit  den  löslichen  Substanzen  und  die  löslichen 
Substanzen  allein  auf  Hunde  und  Katzen  auszuüben  vermögen.    Nun 
sind  nach  Einführung  pathogener  Blastomyceten  mit  ihren  Produkten 
oder  nur  der  in  vitro   ausgearbeiteten  Produkte  in  die  Bauchhöhle 
von  Hunden  und  Katzen  Bindegewebsneubüdungen  hervorgerufen,  die 
ihren  Ausgang  vom  grofien  Netze  nahmen,  mit  Metastase  in  den  Lymph- 
drüsen, in  der  Leber  und  in  den  Lungen.    Wie  jedermann,  der  Ein- 
sicht nehmen    will  in    die  Präparate,  sich    leicht    überzeugen  wird, 
handelt  ea  sich  hier  um  wahre  und  wirkliche  Metastasen,  die  in  ihrer 
Struktur  den  primitiven  Tumoren  gleichen. 
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Es  lassen  sich  also  die  von  Blastomyceten  bewirkten  Neabildnnf  en 
zwischen  denen  entzündlicher  Natur  nicht  einbegreifen.  Von  dem  Um- 
stände dann,  daß  bei  den  Ton  Blastomyceten  hervorgerofenen  und  vorbe- 
schriebenen  Neubildungen  die  Metastasen  von  Zellen  des  primitiven 
ausgewanderten  Tumors  herrühren,  können  wir  uns  die  voUe  Gewiß- 
heit verschaffen,  sobald  wir  sie  auch'  bei  Hunden  und  Katzen  beobachtet 
haben,  die  nur  mit  den  löslichen  in  vitro  ausgearbeiteten  Produkten  in 
die  Bauchhöhle  injiziert  worden  sind. 

Ueber  die  Aktionsweise  der  Blastomyceten  finden  wir,  nach  Verfn 
nun  genau  dasselbe  vor,  was  schon  bei  den  Schizomyceten  eintritt 
Vom  anatomisch-pathologischen  Prozeß,  während  dessen  die  Yermehnmg 
der  Parasiten  rasch  und  reichlich  ist  und  die  Reaktion  von  selten  der 
Zellen  schwach,  geht  es  zu  dem  pathologischen  Prozeß  über,  bei  den 
die  Parasiten  fehlen  oder  sehr  selten  sind  und  die  Beaktion  von  selten 
des  Gewebes  nur  das  Ergebnis  der  Einwirkung  löslicher  Produkte  ist 
Das  Gesamtbild  der  Infektion  und  Intoxikation  sui  generis  von  selten 
der  Blastomyceten  tritt  also  unter  die  allgemeinen  Gresetze,  die  die 
pathogene  Tätigkeit  aller  bis  jetzt  bekannten  Mikroorganismen  regehL 

Bertarelli  (Turin). 

Pane,  N.,  Sulla  biologia  di  un  batterio  viscoso  patogeno. 
(Lo  Sperimentale.  1906.  Fase.  6.) 

Veif.  beschreibt  ein  von  ihm  aus  einem  Esel  isoliertes  Bakterinm, 
welcher  nach  einer  26tägigen  Krankheit  verstorben  war;  die  Symptome 
dieser  Krankheit  ließen  sich  fast  ausschließlich  auf  eine  beschränkte 
beulenartige,  weiche,  in  der  Bauchgegend  befindliche  Anschwellnng 
zurückführen.  Dieses  Bakterium  fand  sich  sehr  spärlich  im  Blute,  da- 
gegen reichlich  in  der  Abdominalfiüssigkeit.  Es  hat  die  Form  rines 
Stäbchens.  In  den  Bouillonkulturen  sind  die  einzelnen  Elemente  zn 
zweien  oder  mehr  vereinigt  und  sind  ungefähr  doppelt  so  lang  als  ein 
Pneumococcus  pneumoniae;  in  dem  Peritonealexsudat  von  Meerschwein- 
chen dagegen  wird  das  Bakterium  doppelt  so  lang  und  noch  länger; 
im  hängenden  Tropfen  ist  es  unbeweglich;  es  färbt  sich  nach  Gram 
Von  allen  kulturellen  Eigenschaften  ist  die  interessanteste  die,  daB 
dieser  Mikroorganismus  in  Bouillonkultur  und  in  geringerem  Grade  auch 
in  verflüssigter  Gelatine  schon  von  den  ersten  Stunden  seiner  Ent- 
wicklung an  einen  gewissen  Grad  von  Viscosität  annimmt.  Diese 
Viscosität  variiert  je  nach  der  mehr  oder  weniger  spärlichen  Menge 
der  aus  dem  Fleische  stammenden  Glukose;  wird  Glukose  in  geringer 
Menge  (0,5  Proz.  g)  hinzugefügt,  so  steigert  sich  die  Viscosität.  Anch 
das  Glycerin  hat  m  einer  Dose  von  nicht  höher  als  5  Proz.  dieselbe 
Wirkung.    Bohrzucker  dagegen  bleibt  unwirksam. 

Der  vom  Verf.  isolierte  Mikroorganismus  würde  also  eine  der 
ersten  beschriebenen  viscösen  pathogenen  Bakterien  sein. 

Negri  (Pavia). 

Borrly  A.,  Sul  reperto  di  ammassi  micelici  di  oidium  nello 
stomaco.     (Bendiconti    dell'   Assooiazione    Medice  -  Chirurgica    di 
Parma.    1906.) 
Verf.  beobachtete  zwei  Fälle  von  schwerer  motorischer  Insufftciens 

des  Magens.    Er  verabreichte  eine  Probemahlzeit  und  heberte  sie  in 
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der  gewohnten  Weise  aus.  Hierbei  entleerten  sich  aus  dem  Magen,  mit 
Chymns  nnd  Schleim  vermengt,  gelblich-weiße  Membranfetzen,  die  2—6 
cm  lang,  2 — 4  cm  breit  nnd  2—4  mm  dick  waren,  Einen  ähnlichen 
Befand  erhielt  er  auch  bei  Magenausspülungen.  Unter  dem  Mikroskop 
erwiesen  sich  diese  Membranen  als  aus  einem  dicken  Mycel  bestehend, 
das  in  seinen  Maschen  Sporen  und  Speisereste  einschloß.  Die  einzelnen 
Fäden  waren  lang,  verzweigt,  ungefiLrbt  und  in  unregelmäßigen  Zwischen- 
rftimien  durch  viele  Septen  geteilt.  In  ihrer  Entwicklung  zeigten  sie 
keine  Beziehungen  zu  den  Sporen,  die  sehr  zahlreich,  klein  und  rund- 
lich waren  und  manchmal  isoliert,  ein  anderes  Mal  wieder  in  kleinen 
Gruppen  vereinigt  lagen.  Durch  Auss&ung  dieses  Materials  auf  ver- 
schiedene Nährboden  gelang  es  nicht,  die  Art  des  Pilzes  zu  bestimmen, 
wohl  aber  mittels  Verimpfungen  auf  das  Peritoneum  von  Kaninchen. 
Auf  diese  Weise  konnte  man  nämlich  feststellen,  daß  es  sich  um  Oidkm 
handelte. 

Da  das  Oidkm  starke  fermentative  Eigenschaften  besitzt  und 
außer  den  Zuckern  auch  Eiweiß  spaltet,  so  kommt  Yerf.  zu  dem  Schlüsse, 
da£  derartige  Mycelanhäufungen  im  Magen  notwendigerweise  schwere 
Störungen  bei  dem  befallenen  Individuum  veranlassen  müssen. 

Negri  (Pavia). 

Ascarelli,  A.,  Studii  istologici  e  ricerche  batteriologiche 
suir  adipoeera.     (Bullet,  d.  B.  Accad.   Med.  di  Boma.   1905/06. 
Fase  1/3.) 
Ich  bringe  hier  nur  die  Folgerungen  vor,  zu  denen  Verf.  auf  dem 
Gebiete  der  Bakteriologie  gelangt,  und  die  besagen: 

Sowohl  die  direkt  vom  Kadaver  weg  vorgenommenen  Kulturversuche 
wie  durch  die  an  den  Geweben  angestdJten  bakteriologischen  Unter- 
sachungen  ergaben  kdne  bestimmte  der  Adipoeera  eigentümliche 
Bakterienfornou 

Es  hat  sich  jedoch  die  Verseifung  in  Gegenwart  einer  reichen 
Bakterienflora  vollzogen,  die  der  nicht  unähnlich  ist,  die  sich  in  dem 
Wasser  und  der  gewöhnlichen  Fäulnis  vorfindet.  Die  angetroffenen 
Keime  waren  fluorescente  (liquefaciens  und  nicht  Uquefaciens)  und  zur 
Gruppe  des  Bac.  subUUs  gehörende  Keime.  Verf.  gelang  es  nicht,  Daten 
zu  erhalten,  die  ihn  festsetzen  ließen,  ob  die  G^enwart  dieser  Keime 
mehr  oder  weniger  zum  Adipoceraprozesse  beitrage. 

Die  Evolution  der  Adipoeera  ist  nach  Verf.  folgende:  a)  Gewöhn- 
liche Fäulnis,  die  einen  mehr  oder  weniger  starken  Grad  erreichen 
kann,  und  zwar  nicht  nur  im  Kadaver,  sondern  auch  in  demselben 
Organe,  b)  mit  der  Zunahme  des  Verseifungsprozesses  nimmt  der 
Fäidnisprozeß  ab  und  steht  schließlich  ganz  stilL 

Bertarelli  (Turin). 

Koorda  Smit^  J.  A«,  Die  Fliegenkrankheit  und  ihre  Behand- 
lung. (Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  p.  763.) 
Die  Myiasis  wird  durch  Fliegenlarven  verursacht  Die  Fliegen 
(Oestms,  Lucilia,  Calliphora  und  andere  Diptera)  legen  ihre  Eier  in 
den  menschlichen  oder  tierischen  Körper,  mit  Vorliebe  in  eine  akut 
oder  chronisch  entzöndete  Haut,  in  den  eiternden  äußeren  Gehörgang, 
in  Nasenhölüen  mit  Ozäna  und  anderen  krankhaften  Veränderungen. 


Digitized  by 


Google 


38  Hone-sickness.  —  Mttcken  als  ErankheitBftbertrager. 

Die  Eier  bilden  sich  zu  Larven  nm.  Letztere  verlÄssen  den  Wirt 
kurz  Tor  der  Erreicbang  des  Nymphenstadinms.  Die  klinischen  Er- 
scheinnngen  h&ngen  vom  Sitze  der  Larven  und  von  der  Empfindlichkeit 
des  Wirtes  ab.  Die  Erkennung  ist  leicht,  die  Behandlung  schwierig, 
besonders  bei  einigen  sich  tief  ins  Gewebe  einnistenden  Larvenarten. 
Verf.  erzielte  in  Cordoba  mit  dicker  Aufstreuung  von  Ealomel  gate 
Erfolge.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Theiler-Stoekinuin,  On  the  co-relation  of  various  diseases 
in  stock  in  South  Africa.  (The  Jour.  of  compar.  pathol.  and 
therap.  1906.  VoL  XVm  Part  2.) 

Verff.  wenden  sich  gegen  die  ibid.  VoL  XVn  veröffentlichten  Be- 
hauptungen Edingtons,  von  denen  namentlich  hervorzuheben  sind: 
die  üebertragbarkeit  der  horse-sickness  auf  Binder  und  Ziegen,  die 
Möglichkeit  einer  solchen  Steigerung  der  Virulenz  des  heartwater-Vinw 
durch  Ziegenpassagen,  daß  es  auch  auf  Pferde  übertragbar  sei,  bei  denen 
es  dann  die  biliöse  horse-sickness  hervorrufe,  während  bei  den  Ziegen 
die  typische  heartwater-Krankheit  verursacht  werde.  Auf  Grund  dieser 
Untersuchungen  identifizierte  Edington  die  horse-sick.  mit  heartwater. 

Punkt  far  Punkt  widerlegen  Verff.  diese  Befunde:  Bei  18  Bindern 
wurde  die  Üebertragbarkeit  der  horse-sick.  versucht  (Injektionen  von 
bis  660  ccm  des  horse-sicfc-Blutes),  aber  stets  mit  negativem  ßesnltate. 
9  dieser  Versuchsrinder  stammten  von  absolut  horse-sicfc-freien  Gegen- 
den. 9  üebertragungsversuche  auf  Ziegen  endeten  ebenfalls  resultatlos. 
Auch  die  Steigerung  der  Virulenz  des  heartwater-Virus  mit  nachträg- 
licher üebertragbarkeit  auf  Pferde  konnten  Verff.  nicht  bestätigen.  In- 
folge dieser  diametral  verschiedener  Befände  (und  noch  anderer  Gr&nde) 
bestreiten  Verff.  selbstverständlich  auch  die  Identität  der  horse-sick 
mit  heartwater.  Verff.  suchen  die  Befände  Edingtons  durch  experi- 
mentelle Fehler  zu  erklären,  bedingt  dadurch,  daß  Edington  in  von 
beiden  Krankheiten  versuchten  Distrikten  arbeitete. 

Weiters  sei  noch  bemerkt,  daß  Verff.  die  horse-sick.  und  das 
biliöse  Fieber  fQr  distinkte  Krankheiten  halten.        Boucek  (Prag). 

Blanchard,  B,.,  Les  Moustiques.  Histoire  naturelle  et  m6dicale. 
8«,  Xni  u.  673  pp.  316  Fig.    Paris  (F.  R.  de  Rudeval)  1905. 

Das  Buch  des  Ftofessor  R.  Blanchard  ist  das  erste,  wo  man  eine 
vollständige  Geschichte  der  Mücken  findet  und  ihrer  Rolle  bei  der 
Uebertragung  von  Krankheiten.  Es  gibt  noch  kein  Wert:  dieser  Art 
das  neben  den  Ergebnissen  der  reinen  Entomologie  eine  vollständige 
Abhandlung  über  den  Paludismus,  die  Filariose,  das  Gelbfieber  usw. 
vom  parasitologischen  Standpunkte  aus  enthielte. 

Die  ersten  Kapitel  des  Werkes  sind  allgemeinen  Angaben  über  die 
Stellung  der  Mücken  in  bezug  auf  ihre  Klassifikation,  über  ihre  Morpho- 
logie, Anatomie,  ihre  Gewohnheiten  und  Metamorphosen  gewidmet 
Diese  Einzelheiten  sind  durchaus  notwendig  um  aus  dem  rein  deskrip- 
tiven und  systematischen  Teile  Nutzen  schöpfen  zu  können. 

lieber  die  6  Li nn6 sehen  Arten  sind  wir  jetzt  weit  hinaus;  1900 
kannte  man  237  Mückenarten;  1901  erhöht  Theobald  ihre  Zahl  airf 
319;  man  sieht  also,  wie  umständlich  eine  vollständige  methodische  Be: 
Schreibung  der  Familie  der  Culiciden  ist.    Die  in  dem  Werke  ange- 
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QomiBene  Eänteilong  ist  die  von  Theobald,  die  auf  der  Form  und 
Verteilung  der  Schuppen  beruht.  Leider  verwendet  diese  Klassifikation 
charakteristische  Merkmale,  die  in  gewisser  Beziehung  sekundär,  yer- 
änderlich  und  schwer  festzustellen  sind,  wodurch  die  Untersuchung  der 
Mucken  sehr  schwierig  wird.  Professor  Blanchard  hat  es  yerstanden, 
diesen  Nachteil  durch  zahlreiche  Zweiteilungen  auszugleichen  und  durch 
auBerordentlich  klare  und  scharfe  Erkennungsmerkmale,  die  sich  nach 
einem  yollkommenen  gleichmäßigen  Schema  richten,  so  dafi  die  Be- 
stimmung ungemein  erleichtert  ist,  selbst  fAr  Nichtspezialisten.  Eine 
getreue  Anwendung  der  Segeln  der  Nomenklatur  und  des  Prioritäts- 
rechts gestattet,  die  wirklichen  und  endgültigen  Namen  der  Arten  von 
den  häufig  sehr  verwirrten  gleichlautenden  Bezeichnungen  zu  unter- 
scheiden. Endlich  kann  man  yermittels  der  reichlichen  Angabe  der 
Literatur  und  yon  Abbildungen  die  Bestimmung  leicht  kontrollieren. 

Ln  zweiten  Teile  sind  die  Mücken  als  pathogene  Agentien  be- 
handelt. Hier  gibt  Professor  Blanchard  eine  vollständige  Mono- 
graphie der  Parasiten  der  Mücken,  die  sich  auf  den  Menschen  oder  die 
Tiere  übertragen  lassen.  Er  nimmt  den  Paludismus,  das  Gelbfieber, 
die  Filariakrankheit  und  verschiedene  andere  Erkrankungen  durch,  wie 
Lepra,  Dengue,  Caratee  usw.,  bei  denen  man  eine  Uebertragung  durch 
Mücken  annehmen  kann.  Dieser  Teil  enthält  Angaben  von  höchster 
Wichtigkeit,  wie  sie  noch  in  keinem  klassischen  Werke  niedergelegt 
sind.  Man  findet  in  mustergültiger  Weise  dargelegt  die  neuesten  Ent- 
deckungen Schaudinns,  die  die  alten  Anschauungen  über  die  Biologie 
und  die  Entwicklung  der  Blutparasiten  umzustoßen  geeignet  gewesen 
aind.  Femer  zeigt  Professor  Blanchard,  daß  es  mehrere  Arten  sind, 
die  das  Sumpffieber  erzeugen,  so  daß  darüber  kein  Zweifel  mehr  be- 
stehen kann.  Es  gibt  zurzeit  drei  wohlunterschiedene  Arten  von  Plas- 
modien des  Paludismus:  Ab»  Bini Flasmodiumvivax {QrdkHHi  und  Feiet ti, 
1890),  Rmalariae  (Laveran,  1881)  s.  b.^.  faiciparum  (Welch,  1897). 
Diese  drei  Arten  sind  in  eingehendster  Weise  beschrieben. 

Bezüglich  der  Filarien  sei  auf  das  der  FHaria  immitis  gewidmete 
Kapitel  hingewiesen,  das  besonders  für  Tierärzte  interessant  ist 

Wir  kommen  nun  zu  den  prophylaktischen  Maßnahmen,  die  sich 
ans  den  vorstehenden  theoretischen  Betrachtungen  natürlich  entwickeln. 
Der  Verfasser  hält  sich  besonders  an  die  wirklich  praktischen  Methoden, 
die  sich  auf  zwei  Grundgedanken  zurückführen  lassen,  methodische 
Petrolierung  stehender  Gewässer  und  Schutz  durch  Drahtgaze.  Als 
Bdspiel  für  die  Wirksamkeit  dieser  Maßnahmen,  wenn  sie  vernünftig 
angewendet  werden,  finden  wir  die  Geschichte  des  in  Cuba  gegen  das 
Gelbfieber  unternommenen  und  von  einem  so  schlagenden  Erfolg  ge- 
krönten Feldznges.  Aber  ein  Kampf  gegen  die  Mücken  ist  nicht  überall 
möglich,  so  daß  man  betre&  des  Paludismus  häufig  auf  prophylaktische 
ond  therapeutische  Chininme^Ukation  zurückgreifen  muß.  Hier  führt 
der  Verfasser  als  Beispiel  die  beachtenswerten  Erfolge  an,  die  man 
^erseits  in  Italien  durch  die  gesetzliche  Regelung  einer  prophy- 
laktischen Behandlung,  andererseits  in  Algier  und  Korsika  durch  die 
private  Tätigkeit  der  Liguen  gegen  den  Paludismus  erzielt  hat.  Es 
findet  sich  ein  ganzes  Kapitel  über  praktische  Hygiene,  das  eine  große 
Bedeutung  hat 

Endlich  ist  in  eingehendster  Weise  die  Technik  der  Untersuchung 
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von  Mücken  beschrieben.  Ein  ganzes  Kapitel  ist  der  Einsammlung, 
der  Anfzncht,  den  Methoden  der  Pixierung,  Konservierang  und  Ver- 
sendung gewidmet.  Nicht  nur  die  Spezialisten  werden  hier  wertvolle 
Angaben  finden^  sondern  auch  wer  sonst  Lust  hat,  Beisende  oder  Aerzte, 
können  daraus  alle  Belehrung  schöpfen,  die  sie  in  den  Stand  setzt, 
an  Laboratorien  tadellos  erhaltene  Exemplare  einzusenden. 

Langeron  (Paris). 

Buge,  B«,  Die  Malaria-Moskito-Lehre  und  die  epidemio- 
logische   Malariakurye.     (Deutsche   med.   Wochenschr.  1906. 
No.  35.) 
Obgleich  noch  manche  Punkte  in  der  Malariaepidemiologie  nicht 
genügend  geklftrt  sind,  so  liegt  doch  kein  Grund  vor  zur  Erkiftnmg 
derselben  die  Annahme  einer  anderen  üebertragungsart  als  der  durch 
die  Anopheles  heranzuziehen.    Vergleiche  zwischen  epidemiologischen 
Malariakuryen  und  Anophelinenhäuflgkeit  haben  im  allgemeinen  wenig 
Wert,  da  sich  die  Kurven  nicht  in  einwandfreier  Weise  konstruieren 
lassen  und  es  auch  häufig  schwierig  ist,  die  Anopheleshäufigkeit  ein- 
wandfrei festzustellen.  Mühlen s  (Wilhelmshaven). 

Tentrillon^  E.,  Gulicides  nouveaux  de  Madagascar.  (Archives 
de  parasitologie  IX.  1906.  p.  441—450.) 

Sehr  sorgfältige  Beschreibung  4  neuer  auf  Madagaskar  gesammelter 
Arten  von  Stechmücken:  Stegomyia  Lamberti  n.  sp.,  Erämapodües  Candei 
n.  sp.,  HeptapJdebomyia  argenteopunctata  n.  sp.,  H.  Monfarii  n.  sp. 

Eine  kurze  Notiz  von  F.  V.  Theobald  begleitet  die  Arbeit  und 
leitet  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Heptaphidwmyia.  Man  kannte  bisher 
nur  eine  einzige  Art  dieser  Gattung,  diejenigen  die  in  dieser  Arbeit 
beschrieben  werden,  besitzen  eine  siebente  feinschuppigere  Netzflügel- 
haut wie  die  ursprüngliche  Art.  Langeron  (Paris). 

Wellman^  Fredk.  Creighton,  Notes  on  the  common  mosquitoes 
of  the  Bihe  and  Bailundo  districts,  Portuguese  West 
Africa.    (Joum.  Inf.  Dis.  Vol.  8.  1906.  No.  2.  p.  187—190.) 
Verf.  beschreibt  mehrere,  z.  T.  malariatragende  Moskitos  in  ver- 
schiedenen Teilen  des  portugiesischen  West -Afrika. 

Meade  Bolton  (Washington). 

Jeanseime,  E.,  Le  paludisme  et  sa  topographie  en  Indo- 
Chine.    (Archives  de  parasitologie.  IX.  p.  249—256.) 

In  Indochina  ist  die  Topographie  des  Paludismus  umgekehrt  wie 
in  Europa.  Die  Krankheit  fordert  in  den  niedrigen,  sumpfigen  Teilen, 
das  heißt  in  den  Deltas,  wenige  Opfer,  während  sie  äußerst  mörderisch 
in  den  höheren,  bewaldeten  Gegenden  ist.  Dieser  offenbare  Qegensat« 
beruht  lediglich  darauf,  daß  in  Indochina  die  Kultur  sich  auf  die 
sumpfigen  Gegenden  in  Gestalt  von  Reisfeldern  beschränkt,  während 
die  Wälder  unbebaut  sind.  Zwischen  Höhe  und  Gesundheit  einer 
Gegend  bestehen  keine  Beziehungen;  letztere  hängt  lediglich  von  der 
Bebauung  des  Bodens  ab. 

Wie  immer  ^bt  eine  Untersuchung  der  Kinder  unmittelbaren  Auf- 
schluß über  die  Virulenz  der  Endemie  an  einem  bestimmten  Orte.   Der 
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Eingeborene,  besonders  der  von  der  Küste,  scheint  empflndlieher  als 
der  Weiße  zu  sein:  er  unterliegt  zu  erschreckenden  Prozenten.  Es  ist 
fraglich,  ob  er  das  Opfer  einer  Neninfektion  ist,  oder  ob  sich  der 
Efistenpalndisrnns  in  den  Wäldern  besonders  heftig  äußert.  Nur  mikro- 
skopische Untersuchungen  konnten  diesen  Punkt  aufklären.  Schließlich 
zeigt  der  Paludismus  in  gewissen  (hegenden  plötzlich  eine  außergewöhn- 
liche Bösartigkeit,  ohne  daß  man  eine  Ursache  für  diese  Veränderung 
finden  könnte.  Es  ist  demnach  notwendig,  alle  tiefliegenden  Gregenden 
za  bebauen  und  den  bei  den  öffentlichen  Arbeiten  beschäftigten  Kulis 
alle  Mittel  in  die  Hand  zu  geben,  um  den  Endemien  zu  widerstehen: 
gate  Ernährung,  prophylaktisch  Chinin,  Schutz  durch  Drahtgaze  und 
Moskitonetze.  Langeron  (Paris)« 

Sarafldi,  Hektor,   Ueber  die  Inkubation  des  Sumpffiebers. 
(Med.  Klinik.  1906.  No.  28.) 
Verf.  will  häufig  bei  der  Malaria  in  Rumänien  eine  Inkubation 
Yon  nur  1  bis  2  Tagen  beobachtet  haben  und  nimmt  neben  der  Ueber- 
tragung  durch  den  Anopheles  eine  solche  durch  den  Wind  an. 

Mei nicke  (Saarbrücken). 

Wellman,  F.  C,  Ueber  die  Flagellatenform  des  tropischen 
Malariaparasiten.  (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1906.  S.  1075.) 
In  heißen  Gegenden  sind  die  halbmondförmigen  Gameten  der 
tropischen  Malaria  schwer  im  peripheren  Blute  zu  finden.  Doch 
sah  W.  in  Westafrika  verschiedene  Fälle  mit  seltenen  Gameten  und 
neuerdings  einen  Fall  mit  zahlreichen  Gameten  (Abbildung).  In  Europa 
und  Nordamerika  dagegen  konnten  Gameten  in  geeigneten  Fällen  bös- 
artigen Wechselflebers  westafrikanischen  Ursprungs  stets  unschwer 
nachgewiesen  werden.  Im  heißen  Klima  genügen  die  wenigen  Halb- 
monde zur  Parasitenverbreitung,  weil  jeder  einzelne  zur  Entwickelung 
kommt,  wenn  er  einmal  durch  einen  geeigneten  Moskito  eingeführt  wird. 
Die  größere  Zahl  der  Gameten  in  gemäßigten  Strichen  erklärt  sich 
durch  ihre  geringere  Aussicht,  sich  bei  niedriger  und  wechselnder  Luft- 
wänne  in  den  Moskitos  zu  entwickeln.  Es  ist  auch  denkbar,  daß  der 
Körper  des  Opfers  in  einer  besseren  Umgebung  leichter  der  intracellu- 
l&ren  Schizogenese  des  Parasiten  widerstehen  kann  und  diesen  schneller 
zwingt,  geschlechtliche  Weiterentwicklung  zu  versuchen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Ganser,  Ueber  Spirochäten  im  Munde.   (Berl.  Tierärztl.  Wochen- 
schr. 1906.  No.  48.) 
Ohne  zu  der  Mitteilung  Schaudinns  über  die  Aetiologie  der 
Spirochäten  Stellung  zu  nehmen,  beschreibt  der  Autor  einen  Mikro- 
organismus, der  in  Ausstrichpräparaten  aus  einer  kariösen  Zahnhöhle 
grfuriden  wurde,  und  der  große  Aehnlichkeit  mit  der  Spir.  paUida  besaß. 
Die  Spirochäten  besaßen  wandelbare  Formen.     Verf.  konnte  alle 
üebergänge  von  groben,  intensiv  färbbaren  bis  zu  außerordentlich  zarten, 
mid  blaß  gefärbten  festteilen,  außerdem  solche  mit  3  und  andere  mit 
zahlreichen  Windungen.    Der  Autor  vermutet,  daß  hierbei  verschiedene 
EntwidLelungszustände  vorliegen. 
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Das  Verhalten  des  Mikroorganismus  war  das  der  Bakterien.  Ein 
Kern  war  anch  bei  Zusatz  von  Chemikalien  nicht  sichtbar. 

Der  Autor  hUt  die  Spirochäten  für  Parasiten,  welche  sich  im 
Mnndschl€im  entwickeln.  Carl  (Karlsruhe). 

Brampty  K,  Maladie  du  sommeil.  Distribution  g6ographi- 
que,  Ätiologie,  Prophylaxis.  (Archives  de  parasitologie.  IX. 
p.  206—224,  mit  einer  Karte  (Ta£  III). 
Die  Zusammenstellung  der  geographischen  Verbreitung  der  Schlaf- 
krankheit, die  der  Verfasser  auf  Orund  eigener  Beobachtungen  und  v(m 
Erkundigungen  unteminunt,  die  er  eingezogen  hat,  zeigt,  daß  sich 
Herde  entlang  der  ganzen  Westküste  Afrikas  finden,  von  Ghambien  bi8 
Angola.  Von  dort  zieht  sie  sich  allmählich  in  das  Innere  und  steigt 
insbesondere  bis  zum  oberen  Kongo  und  seinen  Nebenflüssen  hinauf. 
Bei  Erwähnung  der  Geschichte  der  Aetiologie  erinnert  der  Verfasser 
daran,  daß  er  zuerst  am  27.  Juni  1903  in  der  Soci6t6  de  biologie  in 
Paris  die  Hypothese  aufjgestellt  hat,  daß  das  Trypanosoma  von  dem 
kranken  Individuum  auf  das  gesunde  durch  eine  Glossine  übertragen 
werde.  Viele  Punkte  haben  zur  Kräftigung  dieser  Hypothese  beige- 
tragen, aber  der  exakte  wissenschaftliche  Beweis  fehlt  noch,  denn 
Dutton,  Bruce  und  Nabarro  haben,  als  sie  Versuchstiere  beißen 
ließen,  vergessen,  zu  zeigen,  daß  die  verwendeten  Fliegen  nicht  schon 
Trypanosomenträger  gewesen  sind. 

Gleichwohl  sind  diese  Versuche  beweisend  genug,  um  die  Ueber- 
tragung  der  Schlafkrankheit  durch  die  Glossinen  annehmen  zu  kOnnen. 
Die  verdächtigen  Arten  sind  Olomna  fwca  und  besonders  GUmim 
palpaJiSy  deren  Verbreitungsgebiet  in  Afrika  kolossal  ist.  Es  fragt  sich, 
ob  diese  Fliegen  rein  mechanisch  arbeiten,  indem  sie  den  Parasiten 
von  einem  Individuum  auf  das  andere  übertragen,  oder  ob  sie  die  Rolle 
von  Zwischenwirten  spielen.  Die  Versuche  des  Verfassers  mit  den 
Glossinen  einerseits  und  über  die  Entwicklung  der  Fischflagellateli 
bei  den  Salz-  und  Süßwasserblutegeln  andererseits  lassen  ihn  glauben, 
daß  die  Glossinen  unentbehrliche  Zwischenwirte  sind;  die  Trypanosomen 
verweilen  lange  im  Verdauungskanal,  entwickeln  sich  dort  und  werden 
dann  durch  ihre  selbständige  Wanderung  in  den  Saugrüssel  übertragen. 
Ohne  auf  die  Behandlung  einzugehen,  die  bisher  noch  keine  praktischen 
Erfolge  zu  erzielen  vermag,  kommen  wir  sofort  zur  Prophylaxe,  die  zur- 
zeit das  einzige  Mittel  zur  Bekämpfung  dieser  Geißel  darstellt.  Die 
Fortpflanzungsweise  der  Glossinen  läßt  an  eine  systematische  Ver- 
tilgung, wie  bei  den  Moskitos,  gamicht  denken.  Man  kann  nur  die 
Orte  meiden,  wo  die  Tsetse  lebt.  Man  muß  jedoch  die  pathogene 
Wirkung  und  die  Verteilung  dieser  Mücken  verfolgen;  man  muß  es 
vermeiden,  Träger  und  Soldaten  in  den  infizierten  Gebieten  auszuheben, 
oder  gesunde  Individuen  in  diese  Gegenden  zu  schicken;  man  kann 
die  Farbigen  zwingen,  ihre  Dörfer  an  Stellen  zu  bauen,  wo  es  keine 
infizierten  Mücken  gibt.  Langeron  (Paris). 

Wellman,   F.  C,   Hyperpyrexial  fever.     (Archiv  f.   Schiffe-  u. 
Tropen-Hygiene.  1906.  No.  13.  p.  417.) 
An  der  Westafrikaküste  kommt  in  der  trockenen  Zeit  häufig  eine 
nicht  malariOse  Erkrankung  mit  langen  An&llen,  Hyperpyrexie  und 
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hoher  Sterblichkeit  vor,  die  schon  von  Manson  fftr  eine  Krankheit 
sni  geneiis  gehalten  wurde. 

W.  fand  in  einem  in  kurzer  Zeit  tödlich  endenden  Falle  im  Blut- 
aasstrichpräparat  zahlreiche  kurze  Stäbchen,  ohne  daß  irgend  eine  In- 
fektionsquelle bei  der  Sektion  nachzuweisen  war.  Keine  Kultur  angelegt. 
(Es  sei  darauf  hingewiesen,  daß  in  der  benutzten  FarblOsung  (Borax- 
methylenblau)  häufig  Bakterien,  namentlich  in  den  Tropen,  sich  an- 
sammeln.) Mühlens  (Wilhelmshaven). 

EholodkoTsky,  N«,  Contributions  älaconnaissance  des  tßnias 
des  ruminants.    (Archives  de  Parasitologie.    T.  VI.    p.  145—148. 
1  Tat) 
Kholodkovsky  fand  in  Rußland  folgende  Tänien  von  Wieder- 
käuern: Mtmiema  eccpama  (Bud.),  M.  Neumafmi  (Moniez),   Thysainosoma 
Giardi  Stiles,  Manieeia  alba  Perroncito. 

In  Capreotus  pygargus  aus  Sibirien  fand  sich  eine  neue  Art  von 
Anoplocephaliden,  welche  der  Autor  Uiysanosama  pygargi  n.  sp.  nennt. 
Die  Strobila  hat  eine  Länge  von  1,50  m.  Die  Geschlechtsöffnungen  alter- 
nieren ziemlich  regelmäßig.  Von  den  Geschlechtsorganen  ist  namentlich 
der  Uterus  interessant,  er  besteht  in  reifen  Gliedern  aus  einer  großen 
Zahl  von  Säckchen  mit  lamellöser  Wandung.  Die  reifen  Eier  sind 
ohne  bimförmigen  Apparat.  Die  dem  Genus  Thgsanosatna  angehörende 
Art  zeigt  einige  Anklänge  an  das  Genus  Stüesia. 

0.  Fuhrmann  (Neuchätel). 

TUenemMin^  Job.,  Untersuchungen  über  Taenia  tenuicoUis 
Rud.,  mit  Berücksichtigung  der  übrigen  Musteliden- 
Tänien.  [Inaug-Diss.  von  Königsbei«  i.  Pr.J  8^  27  S.  Berlin  1906. 

Die  aus  dem  Zool.  Museum  zu  Königsberg  i.  Pr.  stammende  Arbeit 
erscheint  im  Archiv  für  Natuigeschichte,  Jahrg.  72,  und  bringt  11  Ab- 
bildungen auf  einer  Tafel. 

Von  den  verwandten  Formen  ist  Taenia  tenuicoUis  verhältnismäßig 
am  besten  bekannt,  von  den  anderen  wissen  wir  teilweise  nur  wenig 
oder  selbst  so  gut  wie  gar  nichts. 

Verf.  konnte  die  noch  vorhandenen  Budolphischen  Typen  aus  den 
B^ner  zoologischen  Museen  untersuchen,  wobei  ihm  die  wesentlich 
besseren  Hilfsmittel  der  Jetztzeit  sehr  zu  paß  kamen;  er  konnte  die 
Objekte  in  Glycerin  und  Alkohol  aufhellen  und  so  einer  Nachprüfung 
und  Nachuntersuchung  unterziehen. 

Es  ergab  sich,  daß  Taenia  intermedia  und  tenuicoUis  zwei  gute 
Arten  an^  die  sich  besonders  durch  die  Form  und  Bewaffnung  des 
Kopfes,  sowie  durch  Gestalt  und  Lage  der  Genitalpapille  sofort  von- 
einander unterscheiden  lassen.  Für  Taenia  brevicollis  hat  sich  bis  auf 
eine  etwas  geringere  Zahl  voti  Uterusverästelungen  kein  b^nerkens- 
werter  Unterschied  gegen  Taenia  tenuicoUis  herausgestellt,  so  daß  die 
Vermutung  nabeliegt,  daß  beide  Arten  in  eine  zu  vereinigen  sind. 
Weiteren  Forschungen  muß  es  vorbehalten  bleiben,  das  gegenseitige 
Verhältnis  definitiv  klarzustellen. 

Femer  berichtet  Verf  über  einen  von  M.  Braun  angestellten 
Fftttemngsversuch  mit  Taenia  tenuicoUis  Bud.,  wobei  nicht  nur  die 
Taema  selbst,  sondern  auch  die  Cysticerken  zur  Untersuchungen  ge- 
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langten,  so  daß  Thienemann  in  der  Lage  ist,  die  Taenia  tenuieolHs 
in  allen  ihren  Teilen  mit  der  zugehörigen  Finne  genauer  zu  beschreiben. 

E.  Roth  (Halle). 

Bitter,    Some    parasites    infesting    the   hnman   intestine. 
(Jonm.  of  the  Americ.  medic.  ass.  Vol.  XLVI.  1906,  No.  22.) 
Eine  klinisch-therapeutische  Studie  ttber  die  menschlichen  Band- 
würmer, die  verschiedenen  wurmtreibenden  Arzneien  und  rationellen 
Heilmethoden.  Bou£ek  (Prag). 

Alessandrinl,  Oinlio,  II  Bothriocephalus  latus  Bremser  nella 
Provincia  di  Roma.  (Bull.  d.  Societi  Zool.  ital.  Serie  11.  Vol.  7. 
Fase.  4/6.) 

Nach  kurzer  Besprechung  der  geographischen  Verbreitung  dieses 
Parasiten  und  sein  nicht  seltenes  Erscheinen  in  der  Lombardei  und  in 
Piemont  erwähnt  Verf.,  daß  bis  heute  nur  2  Fälle  im  südlichen  und  in 
Central-Italien  bekannt  geworden  sind,  der  Fall  Guidettis  in  Fresole 
(1873)  und  der  Delle  Chiaje  (1844)  bei  einem  neapolitanischen  Fischer. 

Als  nun  kürzlich  im  Institut  einige  Untersuchungen  an  Fisdien 
der  in  der  Provinz  Rom  gelegenen  Seen  gemacht  wurden,  kamen  auch 
2  Fische  in  Beobachtung,  die  ganz  bestimmt  im  Bracciano-See  gefangen 
worden  waren.  Ihr  Körper  wurde  nach  dem  Versuch  zum  Unrat  ge- 
worfen, wo  ein  Hund  sie  vorfand  und  auffraß. 

Als  dann  am  16.  Februar  (23  Tage  nach  Verzehrung)  der  Kot  des 
Hundes,  der  bis  dahin  stets  negatives  Eiigebnis  geliefert  hatte,  von 
neuem  untersucht  wurde,  fanden  sich  zahlreiche  Eier  des  Bathrioeephahs 
latus  vor,  und  nach  2  Tagen  warf  das  Tier  ein  17  cm  langes  Stück 
Strobila  aus.  Verf.  weist  dann  auf  die  Bedeutung  dieses  Befundes  hin 
und  gibt  eine  ausführliche  Abhandlung  über  die  BothrioeephaJus-Autaiie 
und  die  Theorien,  die  zu  ihrer  Erklärung  vorgeschoben  worden  sind. 

Bertarelli  (Turin). 

Katsurada  und  Saito^  S.,  Ueber  eine  Distomaart  im  Pankreafs 
der  Rinder.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  und  zur  allgem.  Pathol.  Bd. 39. 
1906.  p.  601-506.) 

Der  gefundene  Parasit  stimmt  in  mehreren  Punkten  mit  Dislamwn 
lanceolatum  überein;  relativ  bedeutende  Unterschiede  sind  in  folgender 
Hinsicht  vorhanden: 

Während  der  Abstand  der  beiden  Saugnäpfe  des  Dist.  JanceolakUH 
ungefähr  den  fünften  Teil  der  Gesamtlänge  ausmacht  (nach  Leuckart), 
beträgt  derselbe  bei  diesen  Individuen  etwas  weniger  als  die  Hälfte 
der  ganzen  Körperlänge  der  Würmer. 

Die  beiden  Hoden  des  Dist.  lanceolatum  liegen  hintereinander  hinter 
dem  Bauchsaugnapf  nach  Leuckart,  diejenigen  dieser  Spedes  dagegen 
rechts  und  links  von  demselben. 

Bei  Dist.  lanceoiatum  ist  der  Bauchsaugnapf  größer  als  der  Mund- 
saugnapf, bei  diesen  Parasiten  umgekehrt. 

Dist.  lanceolatum  hat  eine  durchschnittliche  Länge  von  8 — ^9  nun. 
eine  Breite  von  2— 2,4  mm  nach  Leuckart,  8— 10  mm  Länge,  1,6  bis 
2,6  mm  Breite  nach  Braun,  dieses  Dist.  ist  im  Durchschnitt  12  nun 
lang  und  7,26  mm  breit. 
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Bei  Dist.  lanceokttum  ist  der  Uterus  nur  hinter  dem  Eierstock  gewunden, 
bei  diesem  befinden  sich  auch  Uterusschlingen  vor  dem  Bauchsaugnapf. 

Während  DM.  lanceokOurn  bis  jetzt  nur  in  den  Gallengängen  und 
zwar  hauptsächlich  in  den  feinen  Verzweigungen  derselben  vorgefunden 
ist,  wurde  dieses  Distomum  nur  im  Pankreas,  niemals  in  der  Leber 
und  Gallenblase  gefunden. 

Eatsurada  hat  das  Dist.  spatkutatwm  zum  erstenmal  in  den 
Ausfuhrgftngen  des  Pankreas  gefunden,  die  bis  dahin  nicht  als  Wohnort 
der  Parasiten  galten.  Es  ist  sehr  interessant,  daß  es  eine  Digtamum" 
species  gibt,  die  sich  ausschließlich  im  Pankreas  aufhält  und  bedeutende 
pathologische  Veränderungen  hervorruft,  weshalb  Verff.  das  Tier  DisUh 
nmm  panereaticum  nennen.  E.  Both  (Halle). 

Bosselt^  Adolf,  Die  Stellung  des  Alveolarechinbcoccus. 
(Münch.  mediz,  Wochenschr.  1906.  8.  637  u.  605.) 
P.  unterscheidet  vom  unilokulären,  hydatidosen,  einkammerigen, 
cystischen  Blasenwurme  scharf  die  multilokulare  oder  Alveolarechino- 
kokkengeschwulst,  welche  ein  vollkommen  unregelmäßiges  Wachs- 
tum in  der  Art  einer  das  Parenchym  des  befallenen  Organes  regellos 
infiltrierenden  und  durchwachsenden  bösartigen  Geschwulst  zeigt. 
Diese  Auffassung  stfitzt  sich  hauptsächlich  auf  die  eigenartige  geo- 
graphische Verbreitung  des  Alveolarechinococcus,  sein  Vorkommen  in 
geschlossenen  Bezirken  und  das  Verschontbleiben  der  besonderen 
Ausbreitungsgebiete  des  cystischen  Blasenwurms  (Tabelle).  Letztere 
kennzeichnen  sich  durch  den  Reichtum  an  Schafen,  hauptsächlich 
Merinoschafen,  den  Gysticerkenwirten.  Dagegen  decken  sich  die 
Alveolarechinokokkenbezirke  mit  der  Ausbreitung  süddeutschen  Rind- 
viehes, eines  Hauptträgers  dieses  Parasiten.  Die  Ansteckung  erfolgt 
von  den  Schafen  auf  dem  Umwege  über  die  Hunde  als  Zwischenwirte, 
von  den  Bindern  aus  auf  noch  nicht  völlig  geklärtem  Wege.  Von 
weiteren  Beweisen  für  die  dualistische  Auffassung  werden  angeführt: 
die  scharfe  Abgrenzung  beider  Arten,  wenn  sie  gleichzeitig  im  selben 
Menschen  oder  Tiere  auftreten,  unzweifelhafte  Verschiedenheiten  in  der 
äußeren  Form  und  im  Aufbau,  femer  das  Ergebnis  der  Fütterungs- 
versuche, bei  denen  es  noch  nie  gelang,  aus  hydatidosen  Blasenwürmem 
Alveolarechinokokken  zu  erzielen.  Dagegen  züchtete  P.  aus  einer 
menschlichen  Alveolarechinokokkengeschwulst  unter  Einhaltung  aller 
Vorsichtsmaßregeln  beim  Hunde  zweifellose  Alveolarechinokokkentänien. 
Dieses  Ergebnis  stützt  ähnliche  frühere  Mittellungen.  Weitere  ähn- 
liche biologische  Versuche  bei  Tieren  und  die  Erforschung  des  Ueber- 
tragungsweges  sind  erforderlich.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Kiese,  H.,  Solitäre  Echinokokkencyste  des  Mesenterium. 
(Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1906.  S.  878.) 
Seit  der  Infektion  vom  Haushunde  her  waren  bei  der  Kranken 
etwa  20  Jahre  verflossen.  Der  Krankheitserreger  ist  vermutlich  vom 
Darme  aus  auf  dem  Lymphwege  weiter  gewandert  und  hat  so  zum 
solitären  Mesenterialechinococcus  gefthrt.  Auffallend  war  die  große 
Beweglichkeit  der  vorliegenden  Gekröscyste.  Durch  Beckenhochlagerung 
läßt  sie  sich  zu  diagnostischen  Zwecken  deutlich  machen.  Die  Aus- 
schälung führte  zur  Heilung.  Georg  Schmidt  (Berlin). 


Digitized  by  VjOOQIC 


76  PysticerkeiL 

JakulH>W8ld,  A«  t,,  Ueber  Hirncysticerken.  GreiÜBwald  1906. 
8^  48  S.  Inaag.-Diss. 

Verf.  will  den  racemOsen  Cysticercus  nicht  von  den  solitftren  und 
mnltiplen  Cysticerken  trennen,  weil  sich  klinisch  die  Arten  nicht  treimeo 
lassen. 

Die  mnltiplen  Hirncysticerken  bevorzugen  sid^erlich  die  Hirnrinde. 
Unzweifelhaft  ist  heftiger  Kopfschmerz  in  den  meisten  Fällen  das  erste 
und  manchmal  auch  das  wesentlichste  Symptom  der  Himcysticerkea. 
Lfthmungen  sind  bei  Blasenwürmem  des  Qehims  nicht  selten;  am 
häufigsten  kommen  wohl  Augemnuskellähmungen  vor,  die  jedoch  vorüber- 
gehend sind  und  diagnostisch  wenig  Beachtung  verdienen. 

Häufiges  und  sehr  frühes  Symptom  bilden  epileptische  und  epilepü- 
forme  An&Ue.  Heute  Bewußtlosigkeit  und  schwere  Lähmungserschei- 
nungen, morgen  relatives  Wohlbefinden,  das  sind  Bilder,  welche  fSr 
Hirncysticerken  als  einigermaßen  typisch  zu  gelten  haben.  Dieser 
Wechsel  der  Krankheitsbilder  findet  seine  Ursache  in  der  Beweglich- 
keit der  Cysticerkenblasen.  Landbewohner  werden  leichter  von  dem 
Parasiten  befallen  als  Städter;  Schlächter  eher  als  andere  Bemüsklassen. 

Die  Diagnose  ist  stets  ungeheuer  schwer,  die  Prognose  bleibt 
schlecht,  da  der  Therapie  die  Cysticerken  unzugänglich  sind,  ausge- 
nommen in  dem  Falle,  da  ein  solitärer  Blasenwurm  mit  aus  den  Sym- 
ptomen genau  zu  bestimmender  Lokalisation  chirurgisch  anzugreifen  wäre. 

Yer£  teilt  mit,  daß  bei  41  Fällen  Epilepsie  oder  epileptiforme  Zu- 
fälle in  19  Fällen  beobachtet  wurden  =  45,6  Proz.  Augenmuskel- 
läbmungen  zeigten  5  Fälle. 

Die  Krankheitserscheinungen  setzen  sich  also  einmal  aus  Reizungen 
des  Gehirnes  entzündlicher  Art,  dann  durch  Druckwirkungen,  ähnlich 
denen  von  Hirngeschwfllsten  zusammen.  £.  Both  (Halle). 

fiebert,  Erieh,  Die  Cysticerken  des  Centralnervensystems. 
Inaug.-Disa  Leipzig  1906.  8^.  50  S. 

Erst  1558  wurden  die  ersten  Finnen  in  der  Dura  des  Menschen 
nachgewiesen.  Später  häuften  sich  die  Fälle.  Verf.  skizziert  zunächst 
unsere  heutigen  Kenntnisse  von  der  Entwicklung  der  Finne. 

Am  häufigsten  trifft  man  die  Cysticerken  an  der  Oberfläche  defi 
Gehirnes  und  zwar  entweder  frei  in  den  Subarachnoidealräumen  oder 
in  die  Meningen  eingebettet  oder  unter  der  Pia  direkt  der  Hirnrinde 
aufliegend.  Von  den  Regionen  der  Himoberfläche  wird  die  Basis  be- 
vorzugt, doch  sitzt  der  Parasit  auch  sehr  häufig  an  der  Konvexität 
In  den  Ventrikeln  wurde  er  oft  beobachtet,  im  IV.  Ventrikel  allein 
53 mal;  im  IIL  bisher  erst  6 mal.  In  der  Himsubstanz  sitzen  die 
Cysticerken  meist  dicht  unter  der  Oberfiäche,  oft  auch  in  den  Ganglien 
und  mitten  in  der  weißen  Substanz  des  Großhirns;  seltener  sind  sie 
im  Kleinhirn.  10  Beobachtungen  zeigen  die  Ansiedelungen  im  Dural- 
sack des  Bückenmarks.  Im  vorderen  Centralnervensystem  sind  96  Fälle 
erwähnt. 

Ver£  berichtet  dann  über  6  bisher  noch  nicht  veröffentlichte  Fälle 
von  Hirncysticerken,  die  in  den  letzten  14  Jahren  auf  der  inneren 
Station  des  Krankenhauses  am  Urban  in  Berlin  beobachtet  wurden. 

Das  Literaturverzeichnis  umfaßt  80  Nummern. 

E.  Rothe  (Halle). 
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Türrl,  LombricoBi  biliare.  (Atti  deUa  Accademia di  Scienze  Mediche 
e  Natnrali,  ottobre  1904.) 
Verl  berichtet  Aber  einen  Fall  von  „Lnmbricosis'^  der  Gallenblase, 
den  er  bei  einem  jungen  Soldaten  beobachtet  hat,  der  mit  der  Diagnose 
Icterus  catarrhalis  ins  Erankenhans  geschickt  worden  war.  Am  sechsten 
Tage  zeigte  der  Ejranke  eine  nnvermntete  rasche  Yerschlimmernng 
seines  Znstandes:  An^eregtheit,  Delirien,  Erbrechen,  Bewußtlosig- 
keit nsw.  Am  folgenden  Morgen  erbrach  er  zwei  Exemplare  von 
Ascaris  Inmbricoides. 

Nach  der  Vornahme  einer  geeigneten  Wurmknr  entleerte  der  Patient 
wenigstens  achtzig  Würmer;  die  Erankheitserscheinnngen  besserten  sich, 
die  nervösen  Symptome  ließen  nach,  die  ikterische  Hantfarbe  verschwand 
allmählich,  nnd  es  blieb  nur  eine  Schmerzhaftigkeit  der  Milz  übrig. 

Negri  (Pavia). 

Brian,  A«,  Nouveau  Cop6pode  parasite,  Caligus  remorae 
n.  sp.  (Archives  de  parasitologie.  IX.  p.  664—567.) 
Diese  neue  Art,  verwandt  mit  Ccdigm  curtus  Müller,  wurde  er- 
beutet im  roten  Meer  in  der  Nähe  von  Massaua,  auf  dem  EOrper 
eines  Bemora  (Sauger  oder  Hemarfisch).  Das  Exemplar  befindet  sich  im 
paturhistorischen  Museum  in  Grenua  (Italien).  Langeron  (Paris). 

Gedoelst,  L.,  Contribution  k  l'dtude  des  larves  cuticolesde 
Museides  africaines.  (Archives  de  parasitologie.  IX.  p.568 — 692. 
1906.) 
Man  kann  immer  häufiger  in  Afrika  die  Anwesenheit  von  Dipteren- 
larven feststellen,  die  beim  Menschen  und  bei  Tieren  unter  der  Haut 
leben.    Ihre  Bestimmung  stößt  auf  die  größten  Schwierigkeiten,  sowohl 
wegen  der  Seltenheit  des  Materials,  als  auch  wegen  seiner  mangelhaften 
Eonservierung  und  der  ungenügenden  Genauigkeit  der  Beschreibungen. 
In  dieser  Arbeit  finden  wir  nun  eine  sehr  eingehende  kritische  Zu- 
sammenstellung aller  augenblicklich  bekannten  Fälle,   sowie  die  Be- 
schreibung einer  „Larve  von  Lund"  genannten  neuen  Art,  die  wahr- 
scheinlich zu  den  Museiden  gehört. 

Mangels  anderer  Anhaltspunkte  muß  man  sich  fragen,  ob  nicht  die 
geographische  Verteilung  dieser  Larven  irgend  einen  nützlichen  Finger- 
zeig ergibt:  eine  vollständige  Zusammenstellung  aUer  bekannten  Fälle 
findet  diese  Larven  an  beiden  Küsten  Afrikas,  an  der  östlichen  und 
westlichen,  und  selbst  im  Innern  des  Festlandes,  aber  immer  südlich 
vom  Breitenkreise  von  Saint-Louis. 

Schließlich  sucht  der  Verfasser  festzustellen,  ob  diese  Hautlarven 
einer  einzigen  oder  verschiedenen  Dipterenarten  angehören,  und  in 
beiden  Fällen,  welches  diese  Art  ist,  bzw.  welche  diese  Arten  sind. 
Aus  einer  Vergleichung  von  verschiedenen  Larven  und  der  Unter- 
suchung ausgewachsener  Insekten,  die  man  durch  Zucht  von  Larven 
bekommt,  kann  man  nur  die  folgenden  Schlüsse  ziehen: 

1.  Der  Wurm  von  Cayor  stammt  aus  Ochramyia  anihropophaga 
Em.  Blanehard  (Senegal  und  benachbarte  Gegenden). 

2.  Die  Larven  von  Brauer,  Grünberg  stammen  von  Cordylobia 
anfhropophaga  Grünberg  (Deutsch-Ostafrika). 
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3.  Die  Larve  von  Natal  stammt  wahrscheinlicli  von  Bengoha  depmm 
Walker  (Sttdafrika). 

4.  iHe  Larve  von  Lund  hat  eine  aufgewachsene  Form  nicht  er- 
geben; sie  ist  wahrscheinlich  eine  Muscidenlarve  (Kongo). 

Man  sieht,  wie  interessant  es  ist,  in  Afrika  möglichst  viel  Material 
zn  sammeln  (Larven  und  aufgezogene  erwachsene  l^emplare). 

Langeron  (Paris). 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 


Benschel,  Fritz^   Die  einfachste  Methode  der  Anafiroben- 
züchtung  in  flüssigem  Nährboden.    (Münch.  mediz.  Wochen- 
sehr.  1906.  S.  1208.) 
Vor  der  Impfung  treibt  man  die  im  Nährboden  des  Proberöhrchens 
gelöste  Lnft  dnrch  langes  Kochen  ans  nnd  verimpft  in  die  rasch  abge- 
kühlte Masse.    Die  obere  Flüssigkeitsschicht  wird  nnn  über  der  Bnnsen- 
flamme  zum  Sieden  erhitzt.     Die  Wasserdämpfe  vertreiben  die  Luft 
über  dem  Nährboden.    Noch  während  des  lebhaften  Wallens  wird  ein 
von  Anfang  an  über  die  Spitze  des  Köhrchens  gestülpter  enger  Gnmmi- 
schlanch  geschlossen.    Ba(^Uus  bifidus  nnd  puMficus  wuchsen  nach  diesem 
Verfahren  stets  üppig.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Tobler,  F.,  üeber  die  Brauchbarkeit  von  Mangins  Rnthe- 
niumrot  als  Eeagens  für  Pektinstoff.    (Zeitschr.  f.  Mikro- 
skopie Bd.  33.  H.  2.) 
Die  Verwendung  des  Butheniumrots  als  Reagens  für  Pektinstoffe 

ist  keineswegs  einwandsfrei,  wohl  aber  in  solchen  Fällen,  wo  es  sich 

nur  um  den  Nachweis  von  Pektinstoffen  neben  Cellulose,  Callose  u.  a. 

handelt.  Wolf  (Marburg). 

Jagic,  üeber  Acetonfixierung  von  Blutpräparaten.  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  1906.  No.  20.) 
J.  empfiehlt  zur  Fixierung  von  Blutpräparaten  an  Stelle  von  Methyl- 
alkohol und  Alkoholäthermischung  die  Anwendung  von  reinem  Aceton 
5  Minuten  lang.  Er  erzielte  bei  derartig  fixierten  Ausstrichen  besonders 
gute  Färbungen  mit  IViacid,  mit  Hämalaun-Eosin  und  mit  der  Gi  emsa- 
schen  Farblösung.  He t seh  (Metz). 

LoelHer,  F.,  Zur  Gramschen  Färbungsmethode.  (Deutsche 
mediz.  Wochenschr.  1906.  S.  1243.) 
Das  zur  Gramschen  Färbung  benützte  Gentianaviolett  ist  ein 
unreines  Methylviolett,  letzteres  ein  Gemenge  verschiedener  Farbstoffe. 
L.  prüfte  mit  Miyairi  14  Handelsmarken  des  Methylvioletts,  2  des 
Gentianavioletts,  auBerdem  Hofmanns  Violett  (Triäthylbrosanilin), 
Methylenviolett  (Dimethylthionolin)  und  P  arme -Violett  bezüglich  ihrer 
Brauchbarkeit  zur  Gramschen  Färbung.    Von  sämtlichen  Farbstoffen 
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worden  znnftchst  gesättigte  alkoholische  Lösungen  hergestellt.  Zur  Yer- 
d&mnng  dienten  Anilin-  und  Earbolwasser  in  verschiedenen  Stärken, 
zwt  Entfärbung  Alkohol  ohne  nnd  mit  Zusatz  3  proz.  Salzsäure,  5  proz. 
Schwefelsäure,  5  proz.  Salpetersäure,  Acetonalkohol  verschiedener  Stärke. 
Geprflft  wurden  Schnitte  in  Alkohol  gehärteter  Organe  von  20—30  /u 
Dicke  mit  verschiedenen  Bakterien.  Die  besten  Färbungen  wurden 
erzielt  mit  Methylviolett  6B  und  BN,  in  frisch  hergestelltem  1—2,6  proz. 
Earbolwasser  im  Verhältnis  von  1 :  10  gelöst.  Die  Schnitte  kamen  aus 
dem  Alkohol  unmittelbar  in  die  Farblösung,  flir  2—10  Minuten.  Gründ- 
liche Wasserspfllung.  f&r  2  Minuten  Bramsche  Jodjodkaliumlösung,  für 
1  Hinute  5  proz.  wänrige  Salpeter-(Schwefel-)Säure  oder  für  10  Sekunden 
3  proz.  Salzsäure- Alkohol,  absoluter  Alkohol  (30  proz.  Acetonalkohol)  bis 
zur  völligen  Entfärbung,  Xylol,  Eanadabalsam.  Unnas  Jodkalium- 
Wasserstoffsuperozydgemisch  entfilrbte  schnellerund  verhinderte  störende 
Kristallbildungen.  Mne  sehr  schöne  Färbung  ergab  der  Zusatz  von 
1  ccm  alkoholischer  Methylenblaulösung  (als  Beize)  oder  von  1  ccm 
alkoholischer  Fuchsinlösung  zu  10  ccm  Karbol-Methylviolett  6B-Lösung. 
~  Einzig  flir  die  Pneumokokken  war  Methylviolett  BN  dem  Methyl- 
violett 6B  vorzuziehen.  Letzeres  ist  für  die  Gramfärbung  in  die  An- 
leitung für  die  bakteriologische  Feststellung  der  Pest  aufgenommen 
worden.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Sehumaeher,  Die  Differentialdiagnose  von  Cholera  und 
choleraähnlichen  Vibrionen  durch  Blutagar.  (Zeitschr. 
f.  Hyg.  u.  Infeküonskrankh.  Bd.  54.  1906.  p.  64.) 
Koch  machte  1883  die  Beobachtung,  daß  Cholerakolonien  in  mit 
Blut  versetzten  Gelatineplatten  einen  scharf  abgesetzten  hellen  Hof  um 
sich  verbreiten,  welcher  oft  weit  über  den  Bereich  der  Verflüssigung 
reicht.  Gaffky  fand,  daß  dieses  Verhalten  auch  einer  Beihe  anderer 
Bakterien  zukommt.  Bitter  nahm  an,  daß  die  roten  Blutscheiben 
onter  dem  Einfluß  des  Ferments  und  anderer  Produkte  des  Cholera- 
badUus  der  Auflösung  verfallen.  Schottmüller  empfahl  die  Blut- 
platte zur  Isolierung  der  Cholerabacillen,  welche  sich  durch  einen  hellen 
Hof  von  anderen  Darmbakterien  leicht  erkennen  ließen,  und  Kraus 
versuchte  die  bei  der  Hämolysinbildung  in  Bouillonkulturen  auftretenden 
Unterschiede  zwischen  echten  Cholerastämmen  und  ihnen  ähnlichen 
Vibrionen  für  eine  Differenzierung  in  festen  Blutnährböden  nutzbar  zu 
machen.  Sein  Besultat,  daß  sich  auf  Blutagarplatten  Choleravibrionen 
acher  von  verwandten  Vibrionen  unterscheiden  ließen,  wurde  von 
Meinicke  und  Eolle  angefochten,  während  C.  Prausnitz  der  An- 
sicht von  Kraus  zustimmte.  Diese  abweichenden  Meinungen  veran- 
I&ßten  Schumacher  mittels  möglichst  frischen  Kulturmaterials  und 
unter  Verwendung  verschiedener  Blutarten  die  Frage  von  neuem  in 
Angriff  zu  nehmen.  Es  standen  ihm  10  frische  Cholerastämme  und 
156  Stämme  choleraähnlicher  Vibrionen  zur  Verfügung.  Durch  Agglu- 
tinationsvergleiche  wurde  festgestellt,  daß  die  166  Vibrionenstämme  zu 
einem  beträchtlichen  Teil  voneinander  verschieden  waren.  Ausgesät 
wurden  die  Stämme  auf  Kalbsblutagar:  zu  3  proz.  alkalischem  Fleisch- 
wameragar  wurde  nach  Abkühlen  auf  46®  frisches  deflbriniertes  Kalbs- 
blut in  10  Proz.  Menge  zugesetzt  und  die  Schalen  so  dick  gegossen, 
^  der  Nährboden  auf  weißer  Unterlage  überall  deutlich  rot  aussah. 
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Die  Untersachong  fand  stets  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  statt  — 
Gleichzeitig  mit  der  Prüfung  der  10  frischen  Cholerast&nune  anf  diesem 
Nährboden  wnrden  6tägige  Pepton-  und  Bouillonknltnren  derselben  auf 
H&molysine  geprOft  —  stets  vergebens,  während  beliebig  herausgegriffene 
Vibrionen  stets  einen,  oft  recht  beträchtlichen  Auss<^ag  gaben.  Dem- 
entsprechend zeigte  sich  auch  nie  eine  Aufhellung  in  der  Umgebung 
isoliert  liegender  Cholerakolonien  auf  der  Blutplatte.  Die  1Ö6  Vibrionen- 
Stämme  dagegen  zeigten  bis  auf  3  auf  Kalbsblutagar  um  jede  isolierte 
Kolonie  eine  Aufhellungszone.  Schumacher  erklärt  auf  Grmnd  seiner 
Versuche  die  Unterschiede  zwischen  Cholera  und  gewöhnlichen  Vibrionen 
auf  Kalbsblutagar  Ar  scharf  und  so  ausgeprägt,  daß  eine  Unterscheiduog 
der  beiden  Arten  eine  beinahe  absolut  sichere  ist. 

Auf  flüssiges  Kaninchenblut  zeigten  die  meihten  Cholerastämme 
keine  Einwirkung,  dagegen  auf  Kaninchenblutagar  Aufhelluni^öfe. 
Gleiches  Verhalten  zeigte  Tauben-,  Menschen-,  Pferde-,  Meerschweinchen- 
und  Hundeblut,  während  Ziegen-,  Hammel-  und  Schweineblut  sich  wie 
Kalbsblut  verhielt.  Keine  dieser  Blutarten  zeigte  jedoch  in  LSsungen 
die  geringste  Beeinflussung  durch  Cholera.  Zur  Aufklärung  dieses  sich 
widersprechenden  Verhaltens  -^  keine  Beeinflussung  in  Blutlösungen, 
dagegen  Hof  bildung  auf  Agar  derselben  Blutart  —  unternommene  Ver- 
suche ergaben,  daß  die  Hofbildung  von  Cholerastämmen  auf  Blutagar 
von  Menschen-,  Tauben-,  Kaninchen-,  Meerschweinchen-,  Pferde-  und 
Hundeblut  keine  auf  Hämolysinbildung  der  Cholerakolonien  beruhende 
ist,  sondern  daß  sie  nur  eine  Wirkung  der  ein  proteolytisches  Ferment 
ausscheidenden  Cholerabakterien  auf  die  bereits  geschädigten  und  zer- 
störten Blutkörperchen,  also  auf  eine  bereits  eingeleitete  Hämolyse  in 
diesen  Nährböden  ist.  Alle  Schädigungen  mechanischer,  thenmschen 
chemischer  Art  berühren  von  allen  Tierblutarten  das  Kalbsblut  am 
Wenigsten.  Je  frischer  die  zu  prüfenden  Cholera-  bzw.  Vibrionenstämme 
sind,  um  so  schärfer  tritt  auf  dem  Kalbsblutagar  der  differentialdiagnostiseh 
verwertbare  Unterschied  hervor.  Das  für  die  Platten  zu  verwendende 
Kalbs-,  oder  auch  Hammel-,  Ziegen-  und  Ochsenblut  muß  für  die  Plattes 
möglichst  frisch  sein,  jedoch  können,  wenn  die  Blutgewinnung  eine 
sterile  war,  Blut  und  Platten,  im  Eisschrauk  aufbewahrt,  2—3  Tage 
alt  werden,  ohne  daß  das  Resultat  gefährdet  wird.  Solange  keine 
Autolyse  eingetreten  ist,  was  die  bernsteingelbe  Farbe  des  Serums  an- 
zeigt, noch  die  ebenso  leicht  erkennbare  Hämagglutination  und  die 
Platten  noch  etwas  feucht  sind,  sind  beide  für  den  Gebrauch  geeignet 
Eine  2  malige  Beschaffung  von  Blut  in  der  Woche  von  je  1  1  würde 
für  mehr  als  100  Platten  ausreichen.  Größere  Institute  können  andi 
ein  Kalb  in  ihren  Tierstall  einstellen  und  demselben  im  Notfall  geringe 
Blutmengen  aus  der  Jugularis  entziehen.  Schill  (Dresden). 

Friedberger,  E.,  Zur  forensischen   Eiweißdifferenzierung 
auf  Grund  der  hämolytischen  Methode  mittels  Komple- 
mentablenkung nebst  Bemerkungen  über  dieBedeutung 
des   Präzipitates  für   dieses   Phänomen.     (Deutsche  med. 
-  Wochenschr.  1906.  S.  678.) 

Das  von  Neisser  und  Sachs  angegebene  Verfahren  zur  gerichts* 
ärztlichen  Blutunterscheidung,  das  auf  der  Gengou-Mor eschischen 
Beobachtung  der  Komplementbindung  bei  der  Präzipitatbildung  beruht, 
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ist  eine  willkommene  Ergänzung  der  Uhlenhuth-Wassermannschen 
Probe.  Es  gelingt  mittels  des  Eomplementablenknngsyerfahrens  bei 
Yerwertnng  wirksamer  Sera  anch  mit  Schweifi  bis  zn  einer  Verdünnung 
Ton  1 :  10000  die  typische  EiweiBfällting  zn  erhalten,  wodnrch  Irrtümer 
bei  der  Nachforschung  nach  dem  Ursprünge  von  Blutflecken  entstehen 
können,  z.  B.  wenn  diese  tierischer  Herknnft,  aber  in  mit  Menschen- 
schwelB  durchsetzten  Strümpfen,  Hemden  usw.  enthalten  sind.  Es 
empfiehlt  sich  deshalb  keineswegs,  Sera  oder  Mengen  der  einzelnen 
ftr  die  Probe  in  Betracht  kommenden  Bestandteile  zu  wählen,  bei  denen 
die  Empfindlichkeit  der  Probe  über  die  für  den  Nachweis  einer  Eliweiß- 
menge  von  1 :  10000  erforderliche  Grenze  hinausgeht.  Für  das  Zu- 
standekommen der  Eomplementablenkung  ist  nicht  die  Bildung  eines 
sichtbaren  Präzipitats,  sondern  nur  die  Gegenwart  der  beiden  für  die 
Eiweißfilllung  erforderlichen  Komponenten  notwendig. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Weeenberg,  6«,  Zur  Methodik  der  Jodbestimmung  im  Harn. 

Zugleich  ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Jothions.  (Zeitschr. 

f.  exper.  Pathol.  u.  Therap.  Bd.  3.  1906.  H.  2.  p.  367.) 
Von  der  vorliegenden  Arbeit  soll  hier  selbstverständlich  nur  der 
bakteriologische  Teil  referiert  werden.    Das  „Jothion"  (der  Farben- 
fabriken vorm.  Friedr.  Bayer  &  Co.,  Elberfeld)  —  im  chemischen  Sinne 
Dijodhydroxypropan  —  ist  eine  gelbliche  Flüssigkeit,  welche  in  Wasser 
nur  etwa  1 :  80,  dagegen  in  Alkohol,  Aether  usw.  leicht  löslich  ist ;  die 
Haut  durchdringt  es  sehr  rasch,  um  dann  in  anorganischer  Form  im 
Harn  in  relativ  großer  Menge  wieder  ausgeschieden  zu  werden.    In- 
folge dieser  Eigenschaft  wurde  es  auch  zur  Sterilisierung  des 
Katguts  versucht,  nachdem  Verf  sich  von  seiner  ziemlich  bedeutenden 
Desinfektionswirkung  überzeugt  hatte:  es  werden  nämlich  in  Jothion- 
gesättigter  Bouillon  (etwa  L2  Proz.  Jothion  enthaltend)  Staphylocaccus 
aureus  innerhalb  3  Minuten,  Jbacilhis  pyocyaneus  nach  6 — 10  Minuten,  die 
»porenhaltigen  Fadenpilze:  Trichophyton  tonsurans,  Achorion Schöi^einii  und 
Mikrosporon  AucUnmi,  innerhalb  6  Ißnuten  abgetötet.   Als  Testobjekte  für 
die  Katgutsterilisierung  dienten  sehr  resistente  Milzbrandsporen,  welche 
auf  Agar,  zusammen  mit  den  vorher  durch  heißes  Wasser  gereinigten  Katgut- 
fiden,  zur  Entwicklung  gekommen  waren,  so  daß  also  die  Fäden  voll- 
ständig mit  den  Sporen  durchwuchert  waren ;  daneben  hatten  sich  die  im 
Katgut  a  priori  vorhanden  gewesenen  Bakteriensporen  üppig  entwickelt 
imd  neue  Sporen  gebildet.  Die  so  vorbehandelten  Fäden  wurden  in  60  proz. 
Alkohol,  der  mit  3  Proz.  Jothion  versetzt  war,  zur  Kontrolle  in  reinen 
50  proz.  Alkohol,  sowie  in  gesättigte  wäßrige  Jothionlösung  eingelegt. 
Selbst  nach  21tägigem  Aufenthalte  in  diesen  Flüssigkeiten  erwiesen 
sich  die  KAtgutfäden  noch  nicht  als  steril  (Uebertragung  der  in  Bouillon 
abgespülten  Fäden  in  Bouillon  bzw.  Agar,  sowie  auf  Mäuse),  wohl  aber 
zeigte  sich  beträchtliche  Entwicklungshemmung.     In   einem  weiteren 
Versuche  —  Einlegen  in  eine  Mischung  von  gleichen  Gewichtsteilen 
Jothion  und  Alkohol — war  nach  7  Tagen  noch  nicht  Sterilität  eingetreten. 
Es  sei  noch  einer  interessanten  Beobachtung  in  aller  Kürze  ge- 
dacht: Die  Katgutfäden,  welche  neben  den  Milzbrandsporen  auch  reich- 
lich Katgutbacillensporen  enthielten,  erwiesen  sich  als  fftr  Mäuse  aviru- 

Ente  Abt.  Befer.  Bd.  XL.  No.  1/8.  6 
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lent,  obwohl  die  verwendete  Milzbrandkultur  hohe  Virulenz  besaß;  der 
Eonknrrenzkampf  hatte  also  die  Virulenz  der  letzteren  bedeutend 
herabgesetzt;  nur  eine  einzige  Maus  ging  —  mit  positivem  Bacillen- 
befunde  —  sehr  verspätet  ein,  nachdem  sie  am  Tage  vorher  2  Junge 
geworfen  hatte.  Im  direkten  Gegensatz  zu  dieser  Beobachtung  konnte 
die  Angabe  von  Jajaczkowski  (Referat  im  Centralbl.  1  Chirurg. 
1896.  p.  11)  bestätigt  werden,  daß  nämlich  die  Virulenz  der  Strepto- 
kokken durch  die  gleichzeitige  Injektion  von  Eatgutbacillen  gesteigert 
wird.  Weiße  Ratten,  mit  einem  durch  längere  Kultur  auf  künstlichen 
Nährboden  —  ohne  Tierpassage  —  in  der  Virulenz  sehr  geschwächten 
Streptokokkenstamm  infiziert,  zeigten  an  der  Injektionsstelle  nicht  die 
geringsten  Erscheinungen;  wurden  jedoch  gleichzeitig  mit  den  Strepto- 
kokken Eatgutbacillen  in  geringer  Menge  mit  injiziert,  so  zeigte  sich 
nach  einigen  Tagen  an  der  Injektionsstelle  eine  ziemlich  ausgedehnte 
Verhärtung,  während  die  Eatgutbacillen  allein  ohne  jeden  Einfluß  auf 
die  Versuchstiere  waren;  bei  diesem  Resultat  ist  zu  berücksichtigen, 
daß  weiße  Ratten  gegen  Streptokokken  im  allgemeinen  sehr  resistent 
sind.  Autoreferat. 

Sachs-Mftke,  Ein  einfacher  Apparat  zur  Wiederauffindung 
bestimmter   Stellen    in    mikroskopischen    Präparaten. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1906.  S.  1268.) 
Nach  Einstellung  des  Linsensystemes  werden  2  an  ihm  angebrachte, 
parallel  zur  Linsenachse  verschiebliche   Stifte   auf  den  seitlich  mit 
Papier  usw.  beklebten  Objektträger  herabgeschraubt  und  durch  ihre 
Spitzen  2  Eindrücke  geschaffen.    Bei  der  Wiedereinstellung  des  Unter- 
suchungsgegenstandes  werden  die  Spitzen  nach  Einrichtung  des  Linsen- 
systemes auf  den  Brennpunkt  wieder  in  die  Eindrucke  gepaßt.    Der 
„Objektfinder"  ist  bei  Mittelstraß-Magdeburg  für  16  Mk.  zu  haben. 
Gebrauchsmusterschutz.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Dflrck,  Hermann,  Wie  sollen  üntersuchungsobjekte  einge- 
sandt werden?  (Münch.  med.  Wochenschr.  1906.  S.  1471.) 
Außer  Vorschriften  für  die  Gewebseinsendung  gibt  D.  auch  solche 
für  Gegenstände,  die  zur  bakteriologischen  Untersuchung  bestimmt  mif 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  des  praktischen 
Arztes.  An  Stelle  der  Einsendung  von  Typhusstühlen  wird  die  Ton 
Blut  empfohlen.  Bei  Choleraverdacht  genügt  ein  Eßlöffel  des  Eeis- 
Wasserstuhles  in  keimfreier  Glasflasche  oder  einige  Haarröhren  voll,  bei 
Leichen  ein  10  cm  langes,  doppelt  abgebundenes  und  uneröffnetes 
neumstück.  Ausstrichpräparate  an  Ort  und  Stelle  sind  zu  empfehlen. 
Eisverpackung  ist  bei  bakteriologischen  Sendungen  unbedingt  erforder- 
lich. Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Schutzimpfung,  kGnstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungs- 
hemmung und  Vernichtung  der  Bakterien  etc. 


Pirquet,   C.   Ton,  Neuere  Beobachtungen  über  die   Serum- 
krankheit.   (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  m.  F.  Bd.  12.  H.  4.  p.  537.) 
Enthält  die  wichtigsten  Ergebnisse  der  zusammen  mit  Schick 
heraasgegebenen  Monographie  über  den  gleichen  Gegenstand,  welche  in 
diesen  Heften  ausführlich  vom  Referenten  besprochen  wurde. 

Albert  üffenheimer  (München). 

Catastini,  O.,  Sülle  precipitine  de  funghi.     (Bull.  u.  della  B. 
Accad.  Med.  di  Roma.  1905/6.  Fase.  1/3.) 

Eigene  Versuche  und  eine  Reihe  von  Tatsachen  führen  Verf.  zu 
nachstehenden  Schlüssen: 

Das  mit  dem  Filtrat  eines  Schwammes  inokulierte  Serum  eines 
Kaninchens  gewinnt  dem  Filtrate  des  Schwammes  gegenüber  ein  hohes 
und  den  Filtraten  anderer  Schwämme  gegenüber  ein  sehr  leichtes  Prä- 
cipitationsvermögen. 

Es  hat  dieses  Präcipitationsvermögen  also  einen  spezifischen  Wert. 

Trotz  vieler  Inokulationen  und  einer  nicht  unbedeutenden  Quantität 
inokulierten  Filtrats  ist  es  immer  mit  einer  gewissen  Schwierigkeit 
verbunden  dieses  Präcipitationsvermögen  zu  erhalten. 

Die  Präcipitine  für  die  Schwämme  verhalten  sich  im  allgemeinen 
genau  so  wie  die  für  viele  andere  Substanzen  erhaltene. 

Bertarelli  (Turin). 

Karwaekl,  L«,  üeber  die  Schutzimpfung  gegen  Cholera  vom 
Standpunkt  der  spezifischen  humoralen  Veränderungen. 
(Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten.   Bd.  45.   1906.   p.  39.) 
Bei   den  Geimpften  wächst  die  Agglutination  ziemlich  langsam. 
Deswegen  kann  man  in  den  ersten  Tagen  einer  akuten  Infektion  des 
Organismus  nicht  erwarten,  daß  der  Organismus  mehr  spezifische  Stoffe 
znr  Verfügung  hat  als  im  gesunden  Zustand.    Die  Diagnose  mit  Hilfe 
der  Seroreiition  kann  nur  in  leichten   oder  chronischen  Fällen,   bei 
denen  man  auf  besondere  Schwierigkeiten  stößt,  gestellt  werden,  be- 
sonders anfangs,  wo  öfters  leichte  Fälle  dem  Ausbruch  einer  Epidemie 
Yorangehen. 

!^ne  zweimalige  Impfung  mit  Cholera  nähert  sich  bezüglich  [der 
Antikörperbildung  den  Verhältnissen,  welche  wir  bei  den  Cholera- 
rekonvaleszenten antreffen.  Für  die  Serumdiagnose  kann  man  die 
Agglutination  bei  einer  Verdünnung  von  mehr  als  1 :  30  verwerten. 

Schill  (Dresden). 

Klknehl,  T.,  Ueber  die  passive  Aggressinimmunität  gegen 
Pestbazillen.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  30.) 
Vorläufige  Mitteilung  über  Versuche,  in  denen  es  gelang  mittels 
Semm  von  Kaninchen,  die  mit  keimfreien  Pestaggressinen  vorbehandelt 
waren,  bei  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Ratten  eine  passive 
Immunität  zu  erzielen.  He t seh  (Metz). 

6* 
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Fichtner,  Einige  Bemerkungen  über  Influenza  und  Agglu- 
tination bei  Influenzakranken.  (Deutsche  militär&rztl. Ztschr. 
1906.  No.  6.) 
F.  weist  darauf  hin,  daß  die  Influenzabazillen  fast  niemals  gleich- 
mäßig im  Auswurf  verbreitet,  sondern  in  Herden  angeordnet  sind  und 
daß  man  daher  immer  Stellen  des  Sputums  untersuchen  und  zur  Kultur 
verwenden  sollte.  Die  Diagnose  aus  den  Ausstrichpräparaten  wird  oft 
leichter,  wenn  man  gleichzeitig  —  entgegen  der  gewöhnlichen  Vorschrift 
—  ein  Präparat  nur  kurze  Zeit  und  ohne  Erwärmen  mit  verdünntem 
Karbolfuchsin  färbt:  hier  müssen  die  Bazillen  den  Farbstoff  nur  wenig 
angenommen  haben.  Bei  der  Prüfung  des  Agglutinationsvermögens  des 
Blutserums  von  Influenzakranken  und  -rekonvaleszenten  erhielt  F.  sehr 
ungleichmäßige  Resultate,  so  daß  er  vor  einer  unvorsichtigen  Verwertung 
der  Agglutinationsreaktion  warnen  zu  müssen  glaubt.  Die  Aufstellung 
einer  Pseudoinfluenzabazillengruppe  auf  Grund  morphologischer  Diffe- 
renzen wird  für  nicht  angebracht  gehalten.  Ketsch  (Metz). 

Hoke,  Weitere  Untersuchungen  über  aggressive  Eigen- 
schaften von  Körperflüssigkeiten  bei  der  Diplokokken- 
infektion.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  2.) 
Es  wurde  festgestellt,  daß  auch  im  Blute  der  an  Pneumokokken- 
infektion  verendeten  Versuchstiere  aggressive  Fähigkeiten  auftreten. 
Das  Pleuraexsudat  derselben  Tiere  war  allerdings  dem  Serum  an 
aggressiver  Kraft  stets  deutlich  überlegen.  Auch  das  Serum  eines  an 
Diplokokkenpneumonie  leidenden  Menschen  hatte  aggressive  Wirkung, 
in  einem  anderen  Fall  ließ  sich  eine  solche  jedoch  nicht  nachweisen. 
Eine  aktive  Immunität,  auch  gegen  eine  sehr  hohe  Infektionsdosis,  läßt 
sich  schon  durch  eine  einmalige  Injektion  erreichen,  allerdings  nur  mit 
recht  hohen  Quanten  Aggressin.  Die  Dauer  des  aktiven  Impfschutzes 
gegen  die  Diplokokkeninfektion  beträgt  beim  Meerschweinchen  selbst 
bei  einmaliger  Aggressininjektion  sicher  3 — 4  Wochen,  nach  2  Monaten 
ist  sie  erloschen.  Nicht  nur  mit  Exsudaten,  sondern  auch  mit  dem 
Serum  der  an  Diplokokkeninfektion  gefallenen  Kaninchen  läßt  sich  beim 
Meerschweinchen  ein  aktiver  Impfschutz  hervorrufen.  Die  Erzielong 
einer  passiven  Aggressin-Immunität  ist  sehr  schwierig. 

Ketsch  (Metz), 

Edel,  M«,  Serviettenhüllen  aus  Celluloid.  (Deutsche  mediz. 
Wochenschr.  1906.  p.  844.) 
E.  empfiehlt  besonders  für  Lungenheilstätten,  aber  auch  für  sonstige 
Sanatorien,  Privatmittagtische,  Pensionate  usw.  aus  gesundheitlichem 
Gründen  den  Gebrauch  von  Jacobsohns  waschbaren,  pennalähnlichen, 
mit  glatter  Oberfläche  versehenen,  cylindrischen  Celluloidbehälter,  in 
den  das  Mundtuch  nach  Gebrauch  hineingesteckt  wird  und  der  den 
Namen  der  betreffenden  Person  trägt.       Georg  Schmidt  (Berlin). 

Sobotta,    Serviettenhülsen    aus    Celluloid    oder    Pappe? 
(Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1906.  S.  967.) 
S.  empfiehlt  an  Stelle  von  desinfizierbaren  Alpakka-  oder  Edelschen 
Celluloidhülsen  für  Heilanstaltszwecke  billige  Papphülsen,   die   beim 
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Krankenwechsel  vernichtet  werden.    Die  Red.  weist  auf  die  Finger- 
hutschen  Kartonhälsen  hin.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Xeyer,  George,  Serviettenhulsen  aus  Celluloid.  (Deutsche 
mediz.  Wochenschr.  1906.  S.  1047.) 
M.  schlägt  das  Mundtuch  nach  dem  Gebrauche  in  ein  Stück  doppelt 
gummierten  Wachstuches  ein.  Der  Stoff  ist  auf  einer  Seite  dunkelgrün, 
auf  der  anderen  schwarz;  es  kann  also  stets  die  gleiche  Seite  mit  dem 
Mundtuche  in  Berührung  gebracht  worden. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Schotten^  Zur  Frage  der  Serviettenhüllen. 

Kirehner^  A.,  DesgL    (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1906.  S.  1343.) 

S.  empfiehlt  auch  für  alle  Wirtschaften,  in  denen  Kranken  aller 
Art  und  Gesunde  verkehren,  den  Gebrauch  stets  frischgewaschener  oder 
papierner  Mündtücher. 

K.  zieht  den  Edel  sehen  Celluloidhüllen,  für  welche  eine  besondere 
Faltung  des  Mundtuches  erforderlich  ist  und  deren  Keinigung  und  Des- 
infektion Schwierigkeiten  mit  sich  bringt,  eine  waschbare,  zusammen- 
legbare Leinenhülle  vor.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Dieslngy  NeueBeobachtungen  bei  der  Jodoformbehandlung 
der  Lepra.  (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1906.  S.  919.) 
D.  hat  bisher  5  Aussatzfälle  in  Kamerun  mit  Einspritzungen  von 
dOproz.  Jodoform-Olivenöl-Emulsion  unter  die  Haut  der  Umgebung  der 
Krankheitsherde,  anfangs  täglich  zu  2  ccm,  später  steigend  bis  zu  8  ccm» 
ohne  irgendwelche  unangenehmen  Nebenerscheinungen  in  1^/, — 3  Monaten 
zur  Heilung  gebracht  (Photographien,  Krankengeschichte  eines  Falles). 
Andere  Jodpräparate  und  auch  das  Jodoform  in  andersartiger  An- 
wendung versagten.  Anscheinend  entfaltet  das  aus  dem  Jodoform  unter 
Luftabschluß  durch  die  Berührung  mit  den  Gewebssäften  des  lebenden 
Körpers  freiwerdende  frische  Jod  ein  besonders  starkes  chemisches  Bin- 
dungsvermögen gegenüber  den  Aussatzerregern.  Die  örtliche  Wirkung 
einer  einzelnen,  in  der  Umgebung  eines  Lepraherdes  gesetzten  Jodoform- 
einspritzung zeigt  sich  in  der  Kegel  nach  3-4  Tagen  in  der  Weise, 
daß  sich  ein  Knoten  verkleinert,  oder  daß  in  der  Mitte  eines  an^ 
ästhetischen  Flecks  i\euer  Farbstoff  aufschießt,  indem  lepröse  Bildungen 
weit  entfernt  von  der  Einspritzungsstelle  zu  schwinden  beginnen.  2  Er- 
klärungen der  Allgemeinwirkung  liegen  vor:  die  freiwerdenden  Jod- 
mengen  desinfizieren  den  ganzen  Körper,  oder  es  werden  aus  den  durch 
das  Jod  abgetöteten  Bazillenleibern  Antikörper  frei,  die  alle  im  Körper 
verteilten  Keime  vernichten.  Vielleicht  ist  auch  beides  der  Fall.  — 
Die  gleiche  Behandlung  schien  bei  Frambösie  erfolgreich,  vielleicht 
auch  bei  der  Tuberkulose.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Jeanselme^  E.,  La  lipre   en  Indo-Chine.     Projet   de  rfegle- 

mentation  concernant  sa  prophylaxie.    (Archives  de  para- 

sitologie.    IX.  p.  242-248.) 

um  der  Verbreitung  der  Lepra  in   Indo-China  Einhalt  zu  tun, 

müßten  vor  allem  die  aus  den  Lepragebieten  Einwandernden  überwacht 

und  den  Leprösen  gewisse  Berufe,  speziell  die  mit  Ernährung  und  Be- 


Digitized  by  VjOOQIC 


86      Schntsimpfong,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklongshemmnng^  etc. 

kleidung  zusammenhängen  und  überhaupt  solche,  die  einen  Kontakt 
Lepröser  mit  Gesunden  notwendig  machen,  untersagt  werden.  Andere 
Maßnahmen  würden  die  Toranstehenden  ergänzen;  sie  sind  zusammen- 
zufassen in:.  Vollständiger  Isolierung  des  Leprakranken,  verwirklicht 
durch  Schaffung  von  Leprastationen  auf  Land  und  Wasser  und  ge- 
sonderter Erziehung  der  von  leprösen  Eheleuten  stammenden  Binder. 

Langeron  (Paris). 

Oeronzi,  6«,  Autosieroterapia  pleurica.  (La  Medicina  Italiana. 
Anno  n.  No.  4.) 

Verf.  gibt  zunächst  die  Gründe  an,  die  Gilbert  dazu  bewogen 
haben,  die  subkutane  Injektion  von  Pleuraflüssigkeit,  die  von  dem 
Kranken  selbst  gewonnen  ist,  als  Heilmittel  für  die  tuberkulöse  Pleuritis 
vorzuschlagen,  eine  Methode,  die  von  verschiedenen  Beobachtern  mit 
sehr  voneinander  abweichenden  Resultaten  versucht  worden  ist. 

Den  von  den  früheren  Beobachtern  bekannt  gemachten  Fällen  fügt 
Verf.  jetzt  noch  8  neue  hinzu,  bei  denen  er  die  Gilbert  sehe  Methode 
praktisch  angewandt  hat.  Nur  in  zwei  von  diesen  8  Fällen  verging  ein 
langer  Zeitraum  (1—2  Monate),  bis  die  exsudierte  Flüssigkeit  voll- 
kommen wieder  resorbiert  wurde,  und  die  Kranken  starben  dann  an 
Lungentuberkulose.  Bei  den  anderen  sechs  dagegen  genügten  schon  zwei 
Iigektionen,  um  eine  schnelle  Resorption  des  Exsudates  (in  ca.  10  Tagen) 
herbeizuführen.  Die  Technik  der  Injektion  ist  sehr  einfach  und  dem 
Kranken  werden  keine  Schmerzen  bereitet,  vorausgesetzt  dafi  man  seine 
Aufmerksamkeit  darauf  richtet,  die  aus  der  Pleurahöhle  aspirierte 
Flüssigkeit  unter  die  Haut  zu  spritzen,  ohne  jedoch  erst  vorher  die 
Nadel  vollständig  aus  dem  Körper  herauszuziehen.  In  allen  diesen 
Fällen  zeigte  sich  nach  der  Injektion  nur  eine  leichte  Temperatur- 
erhöhung, dagegen  niemals  irgend  eine  lokale  Störung. 

Verf.  hält  die  pleurale  Autoserotherapie  für  ein  gutes  HeilmitteL 

Negri  (Pavia). 

Cred^,  Prophylaktische  Antisepsis.   (Münch.  mediz.  Wochenschr. 
1906.  S.  1161.) 
Empfehlung  des  antiseptischen  Verfahrens  mit  kolloidalem  Silber. 
Zur  Desinfektion  von  verunreinigten  Wunden  und  zur  Verhütung  der 
Infektion  bei  reinen  Operationswunden.  ^ 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Stnbenranch,  L.  v.,  Das  Theilhabersche  Verfahren  zur  Ver- 
minderung der  Infektionsmöglichkeit  bei  Operationen 
in  der  Bauchhöhle.    (Münch.  mediz.  Wochenschr.  1906.  S.  1210.) 
Das  Hauptgewicht  für  die  Verhütung  der  Infektion  des  Bauchfells 
wie  der  sekundären  Verwachsungen  ist  neben  peinlicher  Blutstillung 
auf  die   Ueberkleidung   der   einer   Keimansiedelung   und  Vermehrung 
günstigen  Stümpfe  mit  Serosa.    Die  bakterientötende  Kraft  eines  kurze 
Zeit  auf  Wunden  gebrachten  Antiseptikums  wird  überschätzt. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Theilhaber,  A.,  Ein  Verfahren  zur  Verminderung  der  In- 
fektionsmöglichkeit bei  Operationen  in  der  Bauch- 
höhle.   (Münch.  mediz.  Wochenschr.  1906.  S.  1104.) 
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Die  Hanptgefahr  der  Infektion  droht  in  dem  Augenblicke,  wo  die 
Oeftßstiele  der  zu  entfernenden  Geschwulst,  des  Organs  usw.  unterbunden 
werden.  Vor  diesem  Eingriffe  soll  deshalb  nochmals  eine  Desinfektion 
der  Hände  des  Operateurs  und  der  Assistenten  sowie  der  zur  Unter- 
bindung nötigen  Instrumente  erfolgen.       Oeorg  Schmidt  (Berlin). 

Bokelmann^  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Sepsis  mit 
Kollargol.  (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1906.  S.  1040.) 
Schwere  Sepsis  nach  spezialistischer  Nasenoperation.  Wendung 
zum  Bessern  und  Heilung  durch  lange  Zeit  fortgesetzte  KoUarg-Dolarm- 
einl&ufe,  nachdem  eine  vorausgegangene  Silberschmierkur  den  Fortschritt 
der  Infektion  nicht  wesentlich  gehemmt  hatte.  Keine  unangenehmen 
Nebenwirkungen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Weil,  Edmund,  Untersuchungen  über  die  Wirkung  aggres- 
siver Flüssigkeiten  des  Streptococcus  pyogenes. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  S.  382.) 
Meerschweinchen,  denen  Streptokokkenaggressin  (Brusthöhlenexsudat 
von  Kaninchen,  die  durch  intrapleurale  Einspritzung  mit  Streptokokken 
infiziert  worden  waren)  mehrmals  unter  die  Haut  gespritzt  wurde,  er- 
warben dadurch  einen  Schutz  gegen  die  vielfach  tö^iche  Menge  von 
SreptococcuS'pyoffenes-Bomllon,  aber  auch  von  Tier -Streptokokken- 
Bouillon,  die  in  ihre  Bauchhöhle  gebracht  wurde.  Bei  diesen  Immun- 
wie  bei  den  KontroUtieren  trat  alsbald  nach  der  Infektion  ein  sehr  starker 
Lenkocytenzufluß  in  die  Bauchhöhle  ein.  Selbst  bei  schwerster  Infektion, 
wenn  von  vornherein  massenhaft  Streptokokken  in  die  Bauchhöhle  ge- 
bracht wurden,  blieben  die  Leukocyten  beim  normalen  Tiere  nicht  aus. 
Phagocytose  indessen  ist  beim  Kontrolltiere  nur  in  geringem  Maße, 
deutlich  hingegen  beim  Immuntiere  vorhanden.  Es  kann  bei  letzterem 
sogar  zu  einer  —  wenn  auch  nicht  schrankenlosen  —  Vermehrung  der 
Streptokokken  kommen,  ohne  Nachteil  für  das  Tier.  Die  Immunität  ist 
nicht  bakterizid,  auch  nicht  bakteriolytisch ;  die  in  der  Vermehrung 
gehemmten  Bakterien  werden  die  Beute  der  Leukocyten.  — 

Weitere  Untersuchungen  sollen  darüber  aufklären,  ob  die  mit  dem 
Aggressin  des  einen  Stammes  immunisierten  Tiere  auch  gegen  andere 
Stämme  geschützt  sind.  Auch  die  passive  Streptokokkenimmunität  soll 
berücksichtigt  werden.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Stadler,  Ed.,  Ueber  Beeinflussung  von  Blutkrankheiten 
durch  das  Erysipel.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1906.  S.  71.) 
Bei  einer  an  typischer  perniziöser  Anämie  leidenden  Kranken  setzte, 
als  schon  5  Tage'  lang  tiefe  Benommenheit  bestand,  eine  Gesichtsrose 
ein.  Unmittelbar  daran  schloß  sich  schnelle  Besserung  des  Bewußtseins, 
der  Nahrungsaufnahme  usw.  und  vor  allem  des  Blutbefundes  an,  der 
auf  einen  großartigen  Regenerationsvorgang  an  der  Bildungsstätte  der 
roten  Blutkörper  schließen  ließ.  Die  Ursache  dieser  günstigen  Beein- 
flussung blieb  unklar.  Von  einer  spezifischen  Wirkung  des  Erysipels 
im  Sinne  einer  Bildung  spezifischer  Immunkörper  oder  Antitoxine  kann 
keine  Rede  sein,  da  die  verschiedensten  Krankheiten  durch  Erysipel 
beeinflußt  werden  können.  Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Bicharz,  Adolf,  Heilung  eines  Falles  von  Tetanus  tranma- 
ticus.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1906.  55.  909.) 
Schleichender  Starrkrampfbeginn  am  17.  Tage  nach  einer  verun- 
reinigten Handverletzung;  mäßig  schwere  Erscheinungen.  Daß  der 
günstige  Ausgang  der  zweimaligen  Serumeinspritzung  zu  danken  war^ 
ist  nicht  wahrscheinlich.  Außerordentlich  bewährte  sich  eine  längere 
Morphiumbehandlung.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Biedl,  Zur  Starrkrampfserumbehandlung.  (Wiener  klin* 
Wochenschr.  1906.  No.  9.) 
Beschreibung  eines  sehr  interessanten  TetanusfaUes ,  der  durch 
spinale  Antitoxininjektionen  geheilt  ward.  Die  Verletzung  bestand  in 
einer  offenen  Fraktur  der  linken  Speiche  infolge  einer  Explosion  beim 
Sprengen  in  einem  Steinbruch,  außerdem  waren  zahlreiche  Steinsplitter 
und  Pulverkömer  oberflächlich  an  beiden  Unterarmen  in  die  Haut  ge- 
sprengt. Die  tetanischen  Erscheinungen  begannen  am  17.  Tage  nach 
der  Verletzung,  die  Seruminjektionen  am  22.  Tage,  als  der  Ej-anke 
bereits  ein  äußerst  schweres  Krankheitsbild  bot.  Es  werden  i.  G.  1120 
A.E.  spinal  einverleibt,  2  mal  je  70  A.E.  in  35  ccm  Semm,  7  mal  je 
140  A.E.  in  70  ccm  Serum,  täglich  eine  Infusion,  an  einem  Tage  2  In- 
fusionen von  i.  G.  280  A.E.  Trotz  des  weiterbestehenden  Infektions- 
herdes wurde  nach  der  2. — 4.  Infusion  auffallende  Besserung  erzielt, 
die  durch  zu  kleine  Gaben  und  Auslassung  der  Antitoxininjektionen  an 
einem  Tage  verloren  ging.  Nach  Auffindung  (Sporennachweis)  und 
Vernichtung  des  Herdes  erfolgte  schnelle  völlige  Heilung.  Andere  Heil- 
mittel kamen  nicht  zur  Anwendung.  He t seh  (Metz). 

Scherck,  Antitetanic  serum  in  Fourth  of  July  injuries. 
(Joum.  of  the  Americ.  medic.  ass.  Vol.  XLVII.  1906.  No.  7.) 
Verf.  berichtet  über  glänzende  Resultate,  die  er  durch  Immunisie- 
rung mit  dem  antitetanischen  Serum  bei  Verletzungen  erzielte.  A^'ährend 
der  Amerikanischen  Julifeier  kamen  nämlich  alljährlich  in  St.  Louis 
zahlreiche  Verletzungen  durch  mit  Sprengstoffen  gefüllte  Spielsachen 
vor,  von  denen  fast  ^'g  an  Tetanus  zugrunde  ging.  Die  Immunisierung 
wurde  bisher  bei  291  Verletzten  in  Anwendung  gebracht,  von  denen 
kein  einziger  mehr  an  Tetanus  erkrankte.  Bouöek  (Prag). 

Hannes,    Resistenzerhöhung   des   Peritoneums   gegen   In- 
fektion   mittels    Nucleinsäure,    eine    prophylaktische 
Maßnahme,  um  die  Morbidität  und  Mortalität  nach  der 
abdominalen  Radikaloperation  des  Gebär mutterkrebses 
herabzusetzen.    (Centralbl.  für  Gyn.  1906.  No.  24.) 
In   vorliegender  Arbeit  bespricht  Verf.  die  Resultate,   die   er  in 
51  Fällen   abdominaler  Uterusexstirpation  wegen   Carcinoms  mit  der 
prophylaktischen  Injektion  von  50  ccm  einer  2proz.  Lösung  des  (schon 
fabrikmäßig  neutralisierten:  Boehringer  u.  Söhne)  nucleinsauren  Natriums 
erzielt  hat.    Die  Injektionen  —  subkutan  in  die  Mohren  hei  msche 
Grube  —  fanden  10 — 16  Stunden  vor  der  Operation  statt.    Mit  Aus- 
nahme von  2  Fällen,   die  schon  vor  der  Injektion  Hyperleukocytose 
zeigten  und  durch  die  Nucleinsäure  keine  weitere  Steigerung  erfuhren 
(der  eine  endete  letal:  frische  fibrinöse  Streptokokkenperitonitis,  der 
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andere  genas),  zeigten  die  übrigen  Fälle  vor  der  Injektion  normale 
Leukocytenwerte,  die  dann  durch  die  Nncleinsäure  eine  Vermehrung^ 
schwankend  von  9  Proz.  bis  144  Proz.,  der  Anfangszahl  erfuhr. 

Bezüglich  der  wichtigen  Frage,  ob  tatsächlich  eine  Resistenz- 
erhöhung des  Peritoneums  gegenüber  etwaigen  Infektionen  erzielt  sei, 
glaubt  Verf.  sich,  wenn  auch  mit  einer  gewissen  Reserve,  doch  in  be- 
jahendem Sinne  aussprechen  zu  dürfen.  Denn,  wenn  auch  von  den  51 
Fällen  11  =  21,5  Proz.  p.op.  starben,  so  war  doch  wie  Verf.  durch  genauere 
Mitteilung  des  Verlaufes  dieser  11  FäUe  zeigt,  der  postoperative  Ver- 
lauf in  manchen  Fällen  so  abweichend  von  unseren  bisherigen  Er- 
fahrungen, da£  er  eine  Beeinflussung  des  Erankheitsprozesses  durch 
die  Nudeinsäure  bzw.  die  hierdurch  erzielte  Hyperleukocytose  für  sicher 
erwiesen  hält.  Auch  der  weitere  Verlauf  in  den  34  genesenden  Fällen 
war  in  manchen  dieser  Fälle  trotz  anfänglich  bedrohlicher  Syptome  von 
Seiten  des  Peritoneum,  so  wider  Erwarten  günstig,  gegenüber  den  bis- 
herigen Erfahrungen,  daß  Verf.  auch  hieraus  auf  eine  Beeinflussung 
durch  die  Nudeinsäure  schließen  möchte. 

Als  objektives  Zeichen  einer  derartigen  Beeinflussung  weist  Verf. 
femer  auf  die  enorme  Ansammlung  von  Leukocyten,  auch  bei  negativem 
Ausfall  der  kultureUen  Prüfung  auf  Bakterien,  in  der  Peritonealhöhle 
eines  an  Pneumonie  28  St.  p.  op.  verstorbenen  Falles  hin. 

Vaßmer  (Hannover). 

Savage,  W.  6.,  Streptococci  and  leucocytes  in  milk.  I.    (Jour- 
nal of  Hygiene.    Bd.  6.  p.  123—138.) 

Untersucht  wurde  sowohl  Milch  von  einzelnen  Kühen  als  auch 
Mischmilch,  die  teils  in  der  Molkerei,  teils  im  Haushalt  entnommen 
wurde.  Die  Untersuchung  auf  Streptokokken  geschah  durch  Kultur  in 
Neutralrotzuckerbouillon  und  mikroskopische  Betrachtung,  die  auf  B.  coli 
durch  Vorkultur  in  Taurocholbouillon  und  Ausstreichen  auf  Drigalski- 
platten ;  die  Leukocyten  wurden  nach  Versetzen  der  Milch  mit  Toisson- 
scher  Lösung  und  Zentrifugieren  in  der  Thoma-Zeiß sehen  Zählkammer 
gezählt.  In  den  vom  Verf.  selbst  entnommenen  und  sofort  untersuchten 
40  Proben  wurden  Streptokokken  6  mal  in  0,1  ccm,  17  mal  in  1,0  und 
22 mal  in  10,0  ccm  gefunden;  18 mal  fehlten  sie  in  11  ccm.  In  10  Proben 
von  sofort  untersuchter  Mischmilch  waren  8  mal  in  0,1:  10  mal  in  1,0  ccm 
vorhanden.  In  17  Proben  von  Marktmilch  wurden  sie  15  mal  in  0,1; 
stets  in  1,0  ccm  nachgewiesen.  Sie  scheinen  schon  im  Euter  vorhanden 
zu  sein  und  nicht  erst  durch  Verunreinigungen  hineinzugelangen,  denn 
B.  coli  wurde  bedeutend  seltener  gefunden.  Teilt  man  nach  Gordon 
die  Stareptokokken  nach  der  Vergärung  der  Zuckerarten  ein,  so  ähneln 
die  gefundenen  am  meisten  den  aus  den  Fäces  stammenden. 

Leukocyten  wurden  in  der  Milch  stets  gefunden,  von  85  bis  4380 
in  1  cmm  bei  den  einzeln  untersuchten  Kühen,  von  21  bis  1980  in  der 
Mischmilch.  Irgendwelche  Beziehungen  zwischen  ihrer  Zahl  und  anderen 
Faktoren  konnten  nicht  gefunden  werden;  weder  war  die  Zahl  der 
Streptokokken  noch  die  Zeit,  die  seit  dem  letzten  Kalben  verlaufen 
war,  war  von  Einfluß.  Nur  ergab  sich,  daß  die  zuerst  gemolkene  Milch 
am  meisten  Leukocyten  enthielt.  Kißkalt  (Berlin). 
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Donati,  A.,  Sngli  anticorpi  e  sulle  agglntinine  del  bacillo 

del  carbonchio  e  di  alcnni  simili-carbonchio.    (Resoconto 

del  terzo  Congresso  della  Societä  Italiana  di  Patologia.    Lo  Speri- 

mentale.  1905.  Fase.  V.) 

Verf.  verwandte  für  seine  Untersuchungen  den  Milzbrandbacillns. 

den  Bac.  anthracoides  von  Hueppe  und  Wood,  den  Bac.  pseudanfhracis 

von  Warlich  und  die  Bacillen  A,  B  und  C  von  Ottolenghi. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungsresultate  kommt  er  zu  dem  Schlüsse 
daß  man  Sera  erhalten  kann,  die  sowohl  auf  den  Milzbrandbacillus  als 
auch  auf  die  untersuchten  milzbrandähnlichen  Bacillen  agglutinierend 
wirken.  Die  agglutinierende  Wirkung  ist  oft  dem  Keime  gegenüber, 
der  zur  Immunisierung  benutzt  wurde,  größer,  sie  besteht  indessen, 
wenn  auch  in  geringerem  Grade,  auch  den  anderen  Varietäten  gegenüber. 
In  den  betrachteten  Seris  kann  man  das  Vorkommen  von  Anti- 
körpern nachweisen.  Diese  sind  nicht  immer  ganz  spezifisch,  sondern 
manche  von  den  untersuchten  Keimen  haben  oft  einige  Antikörper 
gemeinsam.  Negri  (Pavia). 

Mnrillo,  F.,  Ueber  Immunisierung  gegen  Milzbrand.  (Zeit- 
schriftfür Hygiene  und  Infektionskrankheiten.  Bd.  52. 1906.  H.  2.  p.l78.) 

Impfung  von  Schafen,  Ziegen  und  Rindern  nach  dem  Verfahren 
von  Pasteur  oder  von  Deutsch,  sowie  Chauveau  hat  nicht  die 
erwarteten  Erfolge  gezeitigt.  M.  hat  nun  eine  neue  sichere  und  ein- 
fache Methode  zur  Herstellung  eines  Impfstoffes  gefunden.  Der  Milz- 
brandbacillus wächst  in  filtrierter  diphtherietoxinhaltiger  Bouillon  besser 
und  reichlicher  als  in  gewöhnlicher  Bouillon  und  erleidet  hierbei 
morphologische  und  biologische  Veränderungen.  Die  morphologischen 
Veränderungen  sind  Volumen-  und  Formänderungen.  Viele  Bacillen 
werden  dick  und  krümmen  sich  wurstförmig,  andere  werden  länger  und 
ungleichmäßig  dick,  zahlreiche  bewahren  ihren  normalen  Zustand,  die 
Enden  der  meisten  haben  an  Stelle  eines  geraden  oder  konkaven,  einen 
konvexen  Schnitt,  Die  Färbung  ist  ungleichmäßig;  häufig  sieht  man 
im  Protoplasma  der  Bacillen  Ernst-Babessche  und  Bungesche 
Körperchen.  Die  biologischen  Aenderungen  beziehen  sich  auf  Schwächung 
der  Virulenz  und  der  Fähigkeit  Sporen  zu  bilden.  Bevor  der  Milzbrand- 
bacillus asporogen  wird,  verliert  er  nach  und  nach  seine  Virulenz.  Die 
Veränderung  der  Virulenz  erreicht  man  bei  einigen  Stämmen  eher  als 
bei  anderen.  Einer  von  M.s  Stämmen  erforderte  z.  B.  beim  21.  Passieren 
0,5  ccm  Kultur  (3  mal  24  Stunden  in  gewöhnlicher  Bouillon),  um  Meer- 
schweinchen von  350  g  zu  töten,  während  bei  einem  anderen  Stamm 
eine  70  malige  Passage  nötig  war,  um  den  Zweck  zu  erreichen.  Das 
Passieren  von  Toxin  zu  Toxin  wurde  ca.  alle  8  Tage  vorgenommen. 
Wenn  M.  den  Grad  der  Virulenz  zu  erproben  wünschte,  so  setzte  er 
die  Kultur  in  gewöhnlicher  Bouillon  fort.  Diese  Kultur  der  in  Diph- 
therietoxin  abgeschwächten  B.  anihracis  benennt  er  Vaccin  T  (vaccina 
anticarbuncosa  T).  Mit  einem  dieser  abgeschwächten  Stämme  hat  M. 
Meerschweinchen,  Kaninchen,  Ziegen,  Schafe  und  Esel  immunisiert. 

Der  Kultur  T,  seinem  Schutzimpfstolf  schreibt  M.  folgende  Vorzüge 
vor  dem  Pasteurschen  Schutzimpfstolf  bei: 

1.  Für  die  Kultur  ist  nicht  die  Temperatur  von  42^  nötig,  sondern 
jede  Temperatur  von  28-37*^  geeignet. 
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2.  Wie  die  konstante  Temperatnr  werden  auch  die  von  Pasteur 
geforderten  bestimmten  Zeitperioden  entbehrlich.  Vom  4. — 20.  Tag  er- 
leidet die  Virulenz  keine  merkliche  Veränderung  und  man  kann  die 
Kulturen  während  dieser  ganzen  Periode  als  Impfstoff  benutzen.  Erst 
yom  20.  Tage  ab  erlangen  die  Kulturen  wieder  einige  Virulenz. 

3.  Die  Kombinierung  von  Kulturen  in  Toxin  und  in  gewöhnlicher 
Bouillon  ergaben  Abstufungen  verschiedener  Virulenz,  so  daß  man  den 
zur  Erreichung  der  Immunität  mit  einer  einzigen  Einspritzung  von 
0^5-0,5  ccm  erforderlichen  Grad  auswählen  kann  unter  Weglassung 
des  n.  Vaccins  der  Pasteur  sehen  Methode.  Dennoch  verwendet  M. 
da,  wo  der  Milzbrand  stark  auftritt,  2  Einspritzungen,  deren  erste  etwas 
geringer  ist  als  die  nach  etwa  10  Tagen  folgende  zweite. 

4.  Die  Messung  der  Virulenz  ist  sehr  einfach.  Man  bemißt  die 
Virulenz  nach  der  Einwirkung  auf  Meerschweinchen  (nicht  auf  Kaninchen). 
Die  von  M.  als  Impfstoff  benutzte  Kultur  verursacht  zu  0,4  ccm  bei 
Meerschweinchen  von  400—500  g  leichte  Anschwellung  der  Unterbaut, 
welche  in  48  Stunden  verschwindet,  ohne  die  Tiere  zu  töten.  Ver- 
wendet man  Meerschweinchen  von  250  g,  so  sterben  einige  nach  3  Tagen, 
die  anderen  werden  nach  einigen  Tagen  wieder  gesund;  die  infilterierte 
SteUe  verliert  die  Haare  und  zeigt  einige  nekrotische  Punkte. 

M.  strebt  darnach,  eine  hochgradige  Immunität  leicht  zu  erreichen, 
um  ein  wirksameres  Serum  zu  erhalten,  welches  in  der  Medizin  dazu 
dienen  soll,  den  Karbunkel  zu  heilen  und  für  tierärztliche  Zwecke  ge- 
eignet ist  zur  Schutzimpfung  zusammen  mit  normalen  virulenten,  d.  h. 
nicht  abgeschwächten  Kulturen.  Schill  (Dresden). 

Thiess,  J.,  Ueber  die  Prophylaxe  der  Blenorrhoe  der  Neu- 
geborenen. (Münch.  med.  Wochenschr.  1906.  S.  1620.) 
Vergleichende  Nachprüfungen  zwischen  Argentum  nitricum  (2  v.  H.) 
und  aceticum  (1  v.  H.)  an  2000  Kindern  der  Leipziger  Frauenklinik 
(Zweifel)  ergaben  bei  letzterem  geringere  Reizerscheinungen  und 
sicherere  Verhütung  der  Blenorrhoe. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

lUler  und  Oppenheim,  Ueber  den  Nachweis  von  Antikörpern 
im  Serum   eines   an  Arthritis   gonorrhoica  Erkrankten 
mittels    Komplementablenkung.     (Winer  klin.  Wochenschr. 
1906.  No.  29.) 
Ebenso  wie  W' ass.ermann  und  Brück  im  tuberkulösen  Gewebe 
das  Vorhandensein  von  Antikörpern  und  Antigenen,  im  Typhus-  und 
Meningitisserum  Antikörper,  im  Serum  von  mit  Syphilisprodukten  be- 
handelten Affen  Antikörper  gegen  spezifisch   syphilitische  Substanzen 
und  in  Extrakten  syphilitischer  Gewebe  die  spezifischen  syphilitischen 
Substanzen  nachweisen  konnten,  gelang  es  M.  und  0.  mit  Hilfe  des 
Nachweises  der  Komplementablenkung  festzustellen,  daß  auch  im  Serum 
eines  an  Arthritis  gonorrhoica  Leidenden  spezifische  Antikörper  gegen 
Gonokokken  vorhanden  sind.  Ketsch  (Metz). 

Biebold,  Georg,  Ueber  die  Behandlung  akuter  Arthritiden 
mit  intravenösen  Kollargolinjektionen.  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1906.  S.  1565.) 
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Bei  der  Behandlung  der  gonorrhoischen  GelenkentztLndungen,  selbst 
äußerst  hartnäckiger  Fälle,  stellt  das  KoUargol  ein  äußerst  wertvolles, 
nur  selten  versagendes,  fast  spezifisch  wirkendes  Heilmittel  dar.  Bei 
rheumatischen  Gelenkentzündungen,  besonders  älteren,  subakuten  Fällen 
ist  es  zu  versuchen,  wenn  die  übliche  Behandlung  versagt.  Auch  für 
septische  Arthritiden  sind  die  Kollargoleinspritzungen  zu  empfehlen.  — 
Bei  11  verschiedenen  Gelenkentzündungen  wurde  dadurch  völlige  Heilung, 
bei  4  ganz  wesentliche  Besserung,  bei  20  (darunter  6  genügend  lange 
und  kräftig  gespritzten)  kein  nennenswerter  Erfolg  erzielt  (Dresden- 
Johannstädter  Krankenhaus). 

Warum  das  KoUargol  einmal  ausgezeichnet  wirkt,  das  andere  Mal 
versagt,  hängt  vielleicht  davon  ab,  ob  es  sich  um  eine  Bakterienansied- 
lung  in  einem  Gelenke  oder  um  eine  einmalige  Ueberschwemmung  des 
Körpers  mit  Krankheitserregern  oder  immer  neue  Einbrüche  von  Bak- 
terien oder  deren  Toxinen  aus  einem  älteren  Herde  in  die  Blutbahn 
handelt.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Rogers,  The  treatment  of  thyroidism  by  a  specific  serum. 
(Journal  of  the  americ.  med.  ass.  Vol.  XVII.  1906.  No.  9.) 

Seit  der  ersten  Publikation  wurde  das  Serum  (Beebe-Kogers)  in 
90  Fällen  von  typischem  und  atypischem  Basedow  angewendet,  wovon 
23  geheilt  wurden,  52  gebessert,  11  blieben  unverändert,  4  verstarben. 

Irgendwelche  Neuerungen  von  prinzipieller  Bedeutung  sind  in  diesen 
neuen  Arbeiten  nicht  zu  finden,  auch  scheinen  sich  die  Schwierigkeiten 
bei  der  praktischen  Anwendung  des  Serums  noch  immer  recht  unange- 
nehm fühlbar  zu  machen,  doch  haben  die  Autoren  ihre  Erfahrungen 
nach  aUen  Seiten  so  vertieft  und  namentlich  in  der  von  Beebe  ent- 
deckten Agglutinationsprüfung  der  Sera  einen  so  wertvollen  Maßstab 
für  die  Aktivität  der  Sera  erlangt,  daß  sie  von  den  Schwankungen  der 
einzelnen  Sera  ziemlich  unabhängig  geworden  sind.  Die  Hauptsache 
bleiben  aber  die  erzielten  Erfolge.  Bei  der  geringen  Zahl  der  be- 
handelten Fälle  zur  Zeit  der  ersten  Publikationen,  waren  ernste  Zweifel 
an  der  Methode  wohl  berechtigt.  Die  jetzigen  günstigen  Resultate, 
sowie  die  Verbesserung  der  Methode,  die  eine  gewisse  Sicherheit  in  der 
Anwendung  gewährt,  empfehlen  die  Methode  sehr  dringend  zur  Ueber- 
prüfung.  Bouöek  (Prag). 

Eraiouchkine,  Les  vaccinations  antirabiques  ä  St.  P^ters- 

bourg.     Rapport   annuel  pour  1903   de   la    section    de  traitement 

pr6ventif  de  la  rage  ä  Tinstitut  imperial  de  medicine  experimentale. 

(Archives  des  scienc.  biol.  publ.  par  Tinstitut  imperial  de  m6d.  exper. 

k  St.  P6tersbourg.    T.  XII.  1906.  p.  19  ff.  No.  1.) 

Derselbe,  Les  vaccinations  antirabiques  ä  St.  P6tersbourg. 

Rapport  annuel  pour  1904  etc.    (Ibidem  T.  XH.  1906.  p.  197  ff.  No.3. 

(Siehe  Bericht  1902:  diese  Zeitschrift  Bd.  36.  1905,  p.  397.) 

1903  meldeten  sich  zur  Behandlung  1442  Personen,  von  denen  1023 

behandelt  wurden.     Von  diesen  gehörten  zur  Gruppe  A  (Tollwut  des 

verletzenden  Tieres  durch  künstliche  oder  natürliche  Wutübertragung 

nachgewiesen)  306,   zur  Gruppe  B  (Tollwut    des   verletzenden  Tieres 

durch  tierärztliches  Getränk  erhärtet)  319,  und  schließlich  zur  Gruppe  C 

(Tollwut  des  verletzenden  Tieres  wahrscheinlich)  318  Behandelte.    Es 
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starben  im  ganzen  12  Personen,  davon  3  während  der  Behandlung  und  8, 
die  sich  der  Behandlung  später  entzogen  hatten.  Es  bleiben  also  6  Miß- 
erfolge übrig,  so  daß  die  Mortalität  0,6  Proz.  beträgt. 

1904  meldeten  sich  1066,  von  denen  616  behandelt  wurden.  Von 
diesen  gehörten  zur  Gruppe  A  149,  Gruppe  B  206  und  Gruppe  C  261 
Behandelte.    Es  starben  3,  so  daß  die  Mortalität  0,6  Proz.  beträgt. 

Nachtrag  zu  1902.  Da  noch  eine  der  1902  behandelten  gestorben 
ist,  deren  Tod  bei  der  Aufstellung  des  Berichtes  unbekannt  war,  beträgt 
die  Mortalität  für  1902  nicht  0,4  Proz.,  sondern  0,6  Proz. 

Marx  (Prankfurt  a.  M.). 

lazzel,  T^  Proposta  di  un  nuovo  metödo  di  vaccinazioni 
antirabbiche    in    casi     di   morsicature   piu   pericolose. 
Messina  (Crupi)  1906. 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  drei  Individuen  zu  heilen,  denen  ein  wut- 
kranker Wolf  schwere  Bißverletzungen  zugefügt  hatte.     Da  die  Er- 
fahrung gelehrt  hat,  daß  bei  Wolfsbissen  auch  eine  intensive  Immuni- 
sationsmethode  nicht  ausreicht,  sondern  nur  bei  der  Wut  der  Hunde 
Erfolg  hat,  so  versuchte  er  eine  neue  Methode,  die  in  allen  drei  Fällen 
gute  Resultate  gab.    Bei  dieser  Methode  wird  die  Vaccinationsperiode 
sehr  stark  abgekürzt  und  es  werden  der  Eeihe  nach  alle  Rückenmarke 
inokuliert,    indem  man  schließlich  bis  auf  einen  Tag  herunterkommt 
und  sogar  das  frische  fixe  Virus  anwendet  (dies  steht  im  Gegensatze 
zu  dem  bis  jetzt  beobachteten  Prinzip,  niemals  das  fixe  Virus  beim 
Menschen  zu  inokulieren).  Negri  (Pavia). 

Oitron^  J.,  Experimentelle  Beiträge  zur  Beurteilung  der 
Hogcholeragruppe.  (Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infektionskrank- 
heiten. Bd.  63.  1906.  p.  169.) 
Aus  seinen  Versuchen  zieht  Citron  folgende  Schlußfolgerungen: 
Er  hat  zum  ersten  mal  nachgewiesen,  daß  die  Mehrzahl  von  Stämmen 
einer  Bakteriengruppe,  der  Hogcholeragruppe,  welche  die  Bakterien  des 
Paratyphus,  Typus  B,  der  Schweinepest  und  des  Mäusetyphus  umfaßt, 
in  vitro  ein  äußerst  geringes  Bindungs-,  d.  h.  Absorptionsvermögen  für 
ihre  Antistoffe  besitzt.  Am  stärksten  ausgeprägt  zeigt  sich  dies  für 
die  Agglutinine,  jedoch  ist  die  Bindungsfähigkeit  auch  für  die  bakteri- 
ddeu  Ambozeptoren  im  Vergleich  zu  den  Typhusbazillen  bedeutend  ge- 
ringer. In  bezug  auf  Agglutinine  kann  der  Grad  der  Bindungsfähigkeit 
80  gering  sein,  daß  bei  manchen  Stämmen  und  Seris  eine  Abnahme  des 
Ägglutinins  nach  Versetzung  mit  den  Bakterien  überhaupt  nicht  nach- 
weisbar ist.  Man  könnte  geneigt  sein,  die  Agglutinine  dieser  Bakterien- 
klasse als  qualitativ  überhaupt  verschieden  von  den  Agglutininen  der 
Typhus-  und  Vibrionenklasse  zu  halten.  Dafür  würde  noch  sprechen, 
daß  auch  gegenüber  der  Einwirkung  von  Salzsäure  und  Hitze  besonders 
das  von  Kaninchen  gewonnene  agglutinierende  Mäusetyphusserum  sich 
widerstandsfähiger  erweist  als  z.  B.  das  agglutinierende  Typhus-  und 
Choleraserum.  Trotzdem  hält  C.  die  Ansicht,  es  handle  sich  hier  um 
einen  qualitativ  verschiedenen  Vorgang  nicht  aufrecht,  denn 

1.  geben  auch  agglutinierende  Sera  dieser  Bakterienklasse  mit 
Flüssigkeiten,  in  welchen  Leibessubstanzen  der  Bakterien  gelöst  sind, 
echte  Prozipitation;  es  handelt  sich  also  bei  dieser  Agglutination  um 
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den  gleichen  Vorgang  der  Eoagolation  gewisser  Leibessubstanzen  der 
Bakterien,  wie  wir  das  von  der  Agglutination  im  allgemeinen  wissen. 

2.  Haben  Citrons  Versuche  ergeben,  daß  ein  Stamm,  welcher  aus 
einem  Serum  scheinbar  nichts  absorbiert,  aus  einem  anderen  Serum 
dieser  Klasse  es  wohl  vermag.  Es  wäre  deshalb  auch  irrig,  aus  der 
Tatsache,  daß  ein  Stamm  aus  einem  Serum  in  vitro  nennenswerte 
Mengen  nicht  bindet,  zu  schließen,  daß  dieser  Stamm  überhaupt  keine 
bindenden  d.  h.  haptophoren  Gruppen  besitze  und  weiterhin^  daß  bindende 
und  immunitätsauslösende  Gruppen  verschieden  seien.  Vielmehr  könne 
man  nur  schließen,  daß  es  sich  in  solchen  Fällen  um  Bakterien  handelt^ 
welche  äußerst  viele  Partialreceptoren  besitzen  und  welche 
weiterhin  eine  sehr  geringe  Affinität  in  vitro  zu  ihren  Antikörpern  haben. 

Als  Gesetz  lasse  sich  aufstellen,  daß  sich  Bakterienstämme,  welche 
sich  so  verhalten,  zweierlei  Phänomene  darbieten: 

1.  Zeigen  sie  infolge  ihres  mannigfachen  Beceptorenbaus  große 
Neigung  von  dem  Immunserum  anderer  nahestehender  Bakterien  beein* 
flußt  zu  werden.  (Man  sieht  das  im  gegenseitigen  Verhalten  der  Typhns- 
und  Hogcholeragruppe  besonders  bei  einzelnen  Stämmen  ausgeprägt) 

2.  Kommen  infolge  der  geringen  Affinität  dieser  Bakterienstämme 
zu  ihrem  Serum  unter  ihnen  sehr  leicht  Stämme  vor,  welche  sich  im 
Tierversuch  als  „serumfest"  erweisen  d.  h.  das  Immunserum  bringt 
wohl  einen  Teil  der  injizierten  Individuen  zur  Abtötung,  aber  eine 
Anzahl  von  Bakterien  besitzen  eine  so  geringe  Affinität  zu  den  Anti- 
körpern, daß  sie  der  Serumwirkung  entgehen.  Ein  solches  Serum  schiebt 
den  Tod  der  Tiere  hinaus,  hindert  ihn  aber  nicht  endgültig. 

Aus  allem  geht  hervor,  daß  trotz  aller  kulturellen  und  serodiagno- 
stischen  Uebereinstimmungen  von  Schweinepest,  Mäusetyphus  und  Para^ 
typhus  B,  trotzdem  sogar  der  Mäusetyphus  gegen  Schweinepest  aktiv 
immunisiert,  der  epidemiologische  Zusammenhang  zwischen  Schweine- 
pest, Mäusetyphus  und  Paratyphus  noch  näher  erforscht  werden  moK, 
ehe  man  diese  Bakterienarten  auch  in  praxi  erklären  und  demgem&A 
behandeln  darf.  Schill  (Dresden). 

Beis,  Die  Immunitätslehre  in  der  Augenheilkunde.  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  1906.  No.  29.) 
Zusammenstellung  der  neueren  Forschungsergebnisse,  welche  die 
Augenheilkunde  der  bakteriologischen  Wissenschaft  und  speziell  der 
Immunitätslehre  verdankt.  Es  werden  besprochen  die  Wirkungsweise 
des  Jequiritols,  femer  das  septische  Hornhautgeschwür,  die  Glaskörper- 
blutung,  der  Altersstar.  Auch  die  Köm  ersehen  Forschungen  über  die 
biologischen  Eigenschaften  des  Pigmentepithels  und  der  Netzhaut  finden 
Erwähnung.  Hetsch  (Metz). 

Beebe^  Aserum  having  therapeutic  value  in  the  treatment 

of  exophthalmic  goiter.    (Journ.  of  the  Americ.  med.  ass.  I90& 

Vol.  XLVn.  No.  9.) 

B.  beschreibt  eingehend  die  Zubereitung  und  bespricht  gründlich 

die  experimentelle  Wirkung,  sowie  sonstige  Eigenschaften  des  Beebe- 

Kog  er  sehen  Serums  gegen  die  Basedowsche  Krankheit. 

Boucek  (Prag). 
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Stateer,  Das  Verhalten  von  Bakterien  ansteckender  Yieh- 
krankheiten  gegen  Säuren.  (Deutsche  landw.  Presse.  1906. 
No.  49.) 
Frühere  Untersuchungen  des  Verf.  ließen  es  wahrscheinlich  er- 
scheinen, daß  Säuren  mit  Erfolg  als  Vorbeugungsmittel  gegen  die  Ueber- 
tragung  ansteckender  Viehkrankheiten  zu  verwenden  seien.  Es  sollte 
nunmehr  ermittelt  werden,  in  welcher  Weise  die  Säuren  dem  Landwirt 
am  zweckmäßigsten  zum  praktischen  Gebrauch  empfohlen  werden  können. 
Zmiächst  wurde,  wie  schon  früher,  mit  Schwefelsäure  imprägnierte  Torf- 
streu verwendet  und  festgestellt,  daß  selbst  ein  Gehalt  von  3  Proz. 
Schwefelsäure  die  Füße  und  Euter  der  auf  diesem  sauren  Streumaterial 
stehenden  Kühe  nicht  beschädigt.  Die  technische  Darstellung  des 
Schwefelsäure-Torfmulls  bereitet  jedoch  Schwierigkeiten.  Dem  Um- 
stände, daß  die  saure  Streu  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  sie  von 
Harn  durchtränkt  wird,  infolge  der  dort  einsetzenden  ammoniakalischen 
Gänmg  allmählich  alkalisch  wird,  legt  Verf.  keine  allzugroße  Bedeutung 
bei  und  empfiehlt  entsprechend  häufigen  Ersatz  durch  frisches  Streu- 
material.  Die  saure  Torfstreu  wird  aUerdings  niemals  ein  Seuchen- 
tilgongs-  sondern  immer  nur  ein  Vorbeugungsmittel  bilden  können. 
Wenn  auch  der  Milzbrand,  dessen  Sporen  selbst  der  Einwirkung  20proz. 
Schwefelsäure  widerstehen,  hierbei  ausscheidet,  so  sind  doch  Beobach- 
tungen aus  der  Praxis  bekannt,  wo  speziell  die  Maul-  und  Klauenseuche 
durch  die  Anwendung  saurer  Einstreumittel  von  manchen  Gehöften 
fem  gehalten  werden  konnte. 

Für  die  landwirtschaftliche  Praxis  kommen  mit  Eücksicht  auf  den 
Preis  nur  die  Salz-  und  Schwefelsäure  in  Betracht.  Diese  wären  mit 
gewissen  Stoffen  wie  Sand,  Torf  oder  Kieselgur  zu  mengen  und  so  in 
eine  trockene,  streubare  Form  zu  bringen.  Es  wäre  wünschenswert, 
wenn  mit  solchen  sauren  Einstreumitteln  weitere  Versuche  in  der  an- 
gegebenen Kichtung  ausgeführt  werden  würden.    Vogel  (Bromberg.) 

Stabenraaeh,  L.  V.,  Die  Behandlung  der  „Stiele''  bei  gynäko- 
logischen   Operationen.      (Mttnch,    mediz.    Wochenschr.    1906. 
8.  1575.) 
Gegenüber  der  antiseptischen  Waschung  der  Stiele  von  operativ 
entfernten  Bauchgeschwülsten    empfiehlt  Verf.   die  Ausschaltung   der 
Handkeime  durch  sterilisierte  Handschuhe. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Oabritschewsky^  6.,  Die  Versuche  einer  rationellen  Malaria- 
bekämpfung in  Eußland.    (Zeitschrift  für  Hygiene  u.  Infektions- 
krankheiten.   Bd.  54.  1906.  H.  2.  p.  227.) 
Unter  dem  Vorsitz  von  G.  wurde  1902  eine  Kommission  zur  Er- 
forschung der  Malaria  in  Kufiland  eingesetzt,  welche  1903  2  Expeditionen, 
eine  in  das  Gouvernement  Woronesch,  die   andere  in  den  Kaukasus 
organisierte.    Durch  die  Arbeiten  dieser  Expeditionen  gelang  es  auch 
ftr  Eußland  die  Verbreitung  der  Malaria  durch  Mücken  zu  bestätigen 
Tind  durch  die  auf  dieser  Theorie  fußenden  Maßnahmen  mit  geringem 
Kostenaufwand  und  unter  einer  Bevölkerung  von  niedriger  Kulturstufe 
in  kurzer  Zeit  eine  Abnahme  der  Morbidität  an  Malaria  auf  den  2.  bis 
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3.  Teil  der   bisherigen  Ausdehnung  herbeizuführen.     Die   ergriffenen 
Maßnahmen  waren: 

1.  Ausnahmslose  Untersuchung  der  gesamten  Stationsberölkerung 
und  systematische  Behandlung  manifester  wie  latenter  Formen  der 
Malariainfektion.  Das  salzsaure  Chinin  wurde  Erwachsenen  zu  1,0  g  in 
Kapseln  oder  Oblaten  verabfolgt.  Chininum  bimuriaticum  in  subkutanen 
Injektionen,  Euchinin,  Methylenblau  und  Arsenik  in  üblicher  Form. 

2.  Transport  der  schweren  und  chronischen  Malariakranken,  welche 
sich  gegen  jede  Therapie  refraktär  zeigten,  in  die  Eisenbahnhospit&ler 
in  Tiflis  und  Baku,  Versetzung  solcher  Kranker  nach  gesunden  Eisen- 
bahnstationen und  Unterbringung  derselben  in  der  klimatischen  Gebirge- 
Station  Suram  (2408  Fuß  hoch,  mit  Platz  für  60  Kranke;  in  12  Jahren 
wurden  dort  4600  Malariakranke  erfolgreich  behandelt;  das  bis  dahin 
hartnäckige  Fieber  schwindet  meist  binnen  10—14  Tagen  —  oft  ohne 
Chinin  und  Arsenik). 

3.  Tilgung  der  Mücken  und  ihrer  Larven  in  den  Wohnräumen 
durch  Ausräuchern  mittelst  eines  Gemischs  von  Dalmatinerpnlver, 
Valerianapulver  und  Salpeter. 

4.  Mechanischer  Schutz  durch  Metallnetze  an  Fenstern  und  Türen 
«owie  Kopfnetze  und  Handschuhe  bei  einem  Teil  der  Stationsbevölkerung, 
Die  Durchführung  des  mechanischen  Schutzes  war  mangelhaft. 

5.  Prophylaktische  Verabfolgung  von  Chinin  —  0,6  bis  1,0  jeden 
6.  und  7.  Tag  —  bei  den  Stationsbewohnern,  welche  mechanisch  nicht 
geschützt  werden  konnten.  Trotz  regelmäßigen  Chiningebrauchs  in 
Gegenwart  des  Arztes  erkrankten  6  der  prophylaktisch  Behandelten. 
Von  den  prophylaktisch  behandelten  chronischen  Malariakranken  er- 
krankten 14  Personen,  von  denen  5  das  Mittel  nicht  regelmäßig  ge- 
nommen hatten. 

6.  Belehrung  der  Bevölkerung  der  MaJariagebiete  durch  Vorträge, 
Flugschriften  und  Broschüren.  Schill  (Dresden). 

Diesing,  Der  Schwefel  in  der  Therapie  der  Malaria.  (Archiv 
£  Schiffs-  u.  Trppen-Hygiene.  1906.  No.  16.) 
Bei  der  Behandlung  und  Prophylaxe  der  Malaria  kann  vielleicht 
im  Schwefel  in  Form  von  innerlicher  Darreichung,  von  Bädern  oder 
Inhalationen  ein  gutes  Chininersatzmittel  gesucht  werden.  Die  ang^e- 
führten  Beobachtungen  des  Verf.  in  dieser  Hinsicht  sind  wenig  zahlreich. 

Mühlen s  (Wilhelmshaven). 

Brnmpt,  £•  und  Wnrtz,  Note  sur  le  traitement  de  la  maladie 

du  sommeil  exp6rimentale  par  l'acide  arsenieux  et  le 

trypanrot.    (C.  R.  de  la  Soc.  de  biologie.  LIX.  p.  61 — 63.) 

Brumpt   und  Wurtz  haben   bei   verschiedenen  Affen  (Macacus 

cynomolgus,  M.  sinicm,   M.  rhesus,  Hapale  penidllatus  s.  Ouistüi)  die  sie 

mit  der  Schlafkrankheit  geimpft  haben,  die  gemischte  Laver  ansehe 

Behandlung  mit  Kalium  arsenicosum  und  Trypanrot  angewendet.    Die 

Erfolge  waren  dauernd  negativ.    Diese  Verschiedenheit  der  Resultate 

schreiben  die  Verfasser  dem  Ursprung  und  der  Qualität  des  Virus  zu; 

das  von  ihnen  benutzte,   vom  Kongo  stammende,   war  viel  wirksamer 

als  das  von  Laver  an  benutzte  aus  Uganda.    Sie  schließen  daraus,  dafi 

die  Behandlungsweise  beim  Menschen   in  allen   den  Fällen  kontrain- 
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dMert  ist,  wo  man  es  nicht  mit  einem  schwachen  und  beim  Affaa  heil- 
-baren  Vims  zu*  tun  hat.  Langeron  (Paris). 

Wolff-Eisii«r,  Alfk^,  Die  Bierscfae  Stannngshyperämie  vom 
Standpunkt  der  Endotoxinlehre.  (Mlknch.  medus.  Woehensdir. 
1906.  S.  1102.) 
Nach  einer  Znsammenfassang  der  ,,Endotozinlehre^  geht  Verl  den 
Vergleichspunkten  zwisdien  bakteriziden  Sera  nnd  der  Stannngshyperämie 
nach.  Die  nach  Bier  gestaute  Extremität  verhält  sich  Bakterien 
gegenüber  vollkommen  ebenso  wie  ein  durch  Einspritzungen  Widerstands- 
Übiß  gemachtes  Bauchfell  Doch  ist  die  Widerstandskraft  keine  un- 
bedingte. Es  ergeben  sich  für  die  Stauungsbehandlung  die  glaidien 
Anzeigen  wie  ft&  die  Anwendung  bakterizider  Sera.  Nur  ist  der 
Chirurg  in  der  Lage,  den  beim  Bakterienzerfalle  auftretenden  Endo- 
tozinen  durch  Einschnitt  einen  AuswQg  zu  bahnen.  Man  könnte  gleich- 
zeitig mit  der  Stauung  das  betreffende  bakteriolytische  Immunserum 
anspritzen  und  damit  auch  schwere  Fälle,  bei  welchen  die  Stauung 
mmst  nicht  angezeigt  ist,  zur  Heilung  bringen.  —  Verf.  stimmt  Lex  er 
ZB,  da£  das  schubweise  Hineingelangen  von  Endotorinen  in  den  EOrper 
sck&dlieher  wirke  als  die  langsame  Aufsaugung,  wobei  nach  und  nach 
die  empfindlichen  Bakterieninnenstoffe  zugrunde  gehen.  Der  Nachweis 
der  Endotoxine  mit  dem  Verfahren  der  Eomplementbindung  erscheint 
nicht  einwandfrei.  Daß  durch  die  Aufsaugung  von  Endotoxlnen  eine 
Ueberempfindlichkeit  eintritt,  ist  möglich;  doch  liegt  im  allgemeinen 
zwischen  Einspritzung  und  Ueberempfindlichkeit  ein  Zeitraum  von 
7  Tagen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Ottolenghi.  üeber  die  Konservierung  der  präzipitierenden 
Sera.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  29.) 
Die  nach  Ojs  Vorschlag  durch  Eintrocknung  auf  Löschpapier  kon- 
servierten präzipitierenden  Sera  nehmen  nach  Verlauf  von  2  Monaten 
ziemlich  schnell  und  erheblich  an  Wirksamkeit  ab.  Es  kommt  dann 
jedoch  eine  Zeit,  von  welcher  an  das  Präzipitationsvermögen  fast  un- 
verändert und  stark  genug  bleibt,  um  audi  noch  einige  Jahre  nach 
Heretellung  des  Serums  eine  gute  Präzipitationsprobe  zu  gestatten. 

Ketsch  (Metz). 

Clrtiiiiiiy  Viktor^  Versuche  über  das  Absterben  vonBakterien 

in    physiologischer   Kochsalzlösung   und   in   Milch    bei 

Kochen  unter  erniedrigtem  Druck.    [Inaug.-Diss.]  8*.  27  6. 

Berlin  1906. 

Die  in  physiologischer  Kochsalzlösung  suspendierten  verschiedenen 

Bakterienarten  {B€^aht8  fimrescens  hqinefaciene,   Bac.  prodiffio^m,   Bae- 

ierium  coli,   8k^lococcu8  pyogenes  aureus)   können  in   der  siedendM 

flfissigkeit  bedeutend  schneller  abgetötet  werden,  als  durch  Erwärmen 

ohne  Sieden  bei  gleicher  Temperatur. 

Die  von  Schut  jr.  angegebenen  Zeiten  haben  sowohl  beim  ErwirmeiL 
als  auch  beim  Kochen  häufig  nicht  ausgereicht,  um  die  Bakterien  zu 
^dten,  sondern  die  letzteren  mufiten  den  Versuchsbedingungen  meist 
länger  ansgeeetzt  werden. 

£nte  Abt  Befer.  Bd.  XL.  Ko*  1/8,  7 
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Bei  Milch  ließ  sich  bei  dreistiindigein  Kochen  bei  52^  C  eine 
stärkere  Abnahme  der  Keime  nachweisen  als  durch  dreiständiges  Er- 
wärmen bei  derselben  Temperatur. 

Das  dreistündige  Kochen  der  Milch  unter  Niederdruck  bei  52*  C 
kann  das  Budde-Yerfahren  nicht  ersetzen;  denn  es  wurde  nachgewiesen, 
da£  zwar  Dysenterie-,  Diphtherie-  und  Cholerabacillen  allein  schon 
durch  das  dreistündige  Erwärmen  absterben,  der  Typhusbacillus  und 
der  MilchsäurebaciUus  aber  trotz  des  Siedens  am  Leben  bleiben. 

E.  Roth  (HaUe  a/S.). 

Herff,  Otto  t«,  Zur  Frage  der  Katgutsterilisation.  (Mimtch. 
med.  Wochenschr.  1906.  8.  1297.) 
Verl  empfiehlt  als  einfaches  keimfreies  Katgut  das  Kumolkatgnt, 
als  keimfreies  und  dabei  keimtötendes  Katgut,  das  in  Sublimatalkohol 
im  Seh  äff  er  sehen  Apparat  gekocht  wurde,  oder  —  was  einfacher 
und  für  den  Hausarzt  bequemer  ist  —  Jodkatgut  nach  Schmidt- 
Billmann  in  wäßriger  oder  alkoholischer  Lösung,  jedenfalls  aber  in 
96  y.  H.  Alkohol  aufbewahrt,  zumal^  es  auch  physikaJisch  ganz  besonders 
widerstandsfähig  ist.  Tafel  der'  Erprobung  verschiedener  Katgnt- 
arten  auf  Zugfestigkeit  und  Dehnung.       Georg  Schmidt  (Berlin). 

Herff^  Otto  t.,  Ueber  den  Wert  der  Heißwasseralkohol- 
desinfektion für  die  Geburtshilfe  wie  für  den  Wund- 
schutz von  Bauchwunden.     (Münch.   med.  Wochenschr.    1906. 
S.  1449.) 
Die  praktische  Erprobung  der  Ah  1  fei d sehen  Heißwasseralkohol- 
desinfektion im  Baseler  Frauenspital  —  6000  Geburten  seit  6  Jiüiren  — 
hat    zu  vorzüglichen  Ergebnissen    geführt.     Das  Verfahren   ist    dem 
Fürbringerschen   gleichwertig,   darin  aber  überlegen,    daß    es    nur 
2  Waschungen  von  je  rund  6  Minuten  vorschreibt.    Durch  die  alkoho- 
lische Gerbung  der  Haut  wird  die  Keimabgabe  für  lange  Zeit  erheb- 
lich, wenn  nicht  ganz  erschwert.    Eine  weitere  Trockenerhaltung  der 
Haut  —  Abdeckung  mit  trockenen  aufeaugenden  keimfreien  Tüdiem, 
Einfetten  mit  Jodjodkalivaseline  oder   nach   Döderlein   Aufpinseln 
einer  Gummilösung  ist  zu  wünschen.  —  Gummihandschuhe  haben  zwar 
manche  Nachteile,  sind  aber  für  gewisse  Fälle  unentbehrlich. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Barker^  Thehands  ofsurgeons  and  assistants  in  Operations. 
(Lancet.  1906.  August  11.  p.  346.) 

Kurze  aber  übersichtliche  Zusammenfassung  unserer  Kenntnisse 
und  experimentellen  Erfahrungen  über  Händeinfektion  und  -Desinfektion 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  chirurgischen  Asepsis. 

H.  Ziesch6  (Breslau). 

Bheinboldt^  Ueber  den  Desinfektionswert  des  Formamints. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  S.  587.) 
Verf.  gab  einerseits  Formaldehyd,  anderseits  Formamint  (Formal- 
dehyd +  Milchzucker)  Kaninchen  mit  der  Schlundsonde,  letzteres  anch 
einem  Menschen  ein.    Der  Formaldehydurin  war  tiefschwarz  und  tötete 
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Bakt  coli  ab.  Der  Formammtharn  dagegen  war  normal  und  hatte 
keine  keimtötende  Kraft.  Yergiftnngserscheinungen  traten  nicht  auf. 
Speichel,  der  auf  das  Kauen  von  Formaminttabletten  in  reichlicher 
Menge  abgesondert  wurde,  hatte  dagegen  im  Vergleiche  zu  Normal- 
speichel eine  deutliche  bakterienbehindemde  und  -abtötende  Wirkung. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Jaenicke^  F.,  Zur  desinfizierenden  Wirkung  des  Formal- 
dehyds auf  Schleimhäute.  (Med.  Klinik.  1906.  No.  30.) 
Im  wesentlichen  auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  empfiehlt  Yert 
die  Milchzucker-Formaldehydyerbindung  ,,Formamint"  zur  Desinfektion 
der  Mundhöhle.  Die  Mundhöhlenbakterien  werden  in  ihrer  Entwicklung 
durch  das  Mittel  gehemmt.  Meinicke  (Saarbrücken). 

Symanski^   Ueber   „Festoform"   als  Desinficiens.    (Zeitschrift 
£  Medizinalbeamte.  1906.  No.  13.) 

Von  der  Chemischen  Fabrik  Dr.  Hirschberg  (G.  m.  b.  H.)  Berlin  W.  30 
wird  ein  neues  Formaldehydpräparat  „Festoform"  hergestellt,  und  zwar 
wird  dabei  durch  einen  geringen  Zusatz  Yon  Seife  eine  40proz.  Formal- 
dehydlösung in  eine  feste  Masse,  umgewandelt.  Dadurch  wird  ver- 
hindert, daß  das  Aldehyd  sich  in  das  weniger  wirksame  Polymerisations- 
produkt Trioxymethylen  umwandelt. 

Das  Festoform  kommt  in  Pastillenform,  die  ca.  0,6  g  Formaldehyd 
enthalten  in  den  Handel,  es  besitzt  den  stechenden  Formaldehydgeruch. 

Im  Vergleich  mit  Sublimat  und  Lysol  hat  das  Festoform  in  0,5  proz. 
Lösung  eine  stark  desodorisierende  Wirkung  gegenüber  Fäulnisgemischen, 
zugleich  tötete  es  in  24  Stunden  alle  Keime  ab. 

Bei  Desinfektionsyersuchen  mit  Beinkulturen  von  dem  sehr  wider- 
standsfähigen Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  von  Typhusbacillen 
wurden  in  kalten  Iproz.  Lösungen  eine  Abtötung  des  ersteren  erst 
nach  60  Minuten,  der  letzteren  nach  5  Minuten  erzielt,  eine  auf  37 
bis  45®  erwärmte  Iproz.  Lösung  tötete  die  Staphylokokken  schon  in 
6  Minuten.  Das  Festoform  war  fernerhin  dem  Lysoform  bei  vergleichen- 
den Untersuchungen  in  kalter  und  warmer  Lösung  überlegen. 

Mit  staphylokokkenhaltigem  Eiter  getränkte  Wolläppchen  wurden 
durch  eine  kalte  Iproz.  Festoformlösung  in  45  Minuten,  durch  eine 
warme  in  5  Minuten  desinfiziert.  Das  ftberschftssige  Festoform  wurde 
durch  Neutralisierung  mit  einer  10  proz.  Salmiakgeistlösung  und  durch 
Waschen  in  physiologischer  Kochsalzlösung  entfernt. 

Die  Abtötung  von  Milzbrandsporen,  die  an  Seidenföden  angetrocknet 
waren,  trat  in  einer  warmen  Iproz.  Festoformlösung  nach  30 — 90 
Kinuten  ein. 

Gegenüber  Aufschwemmungen  von  Fäces  entfaltete  das  Festoform 
in  3  proz.  Lösung  eine  starke  desodorisierende  Wirkung,  die  desinfizierende 
Wii^nng  war  aber  eine  weit  geringere  als  bei  einer  0,5  proz.  Lysol- 
iQsimg. 

Verf.  glaubt,  dafi  der  beträchtliche  Seifengehalt  des  Mittels  für  die 
desinfektorische  Ers^  sehr  in  EYage  kommt.  Wegen  der  geschilderten 
Eigenschaften,  der  exakten  Dosierbarkeit  glaubt  er  es  empfehlen  zu 
können,  zumal  es  auch  weder  Hände  noch  Listrumente  angreift. 

Kurpjuweit  (Berlin). 
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Heile^  9«9  Bemerkungen  zur  praktisclien  Anwendung  des 
Isoforms.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  S.  1413.) 
Die  Bewertung  eines  chemischen  Mittels  als  eines  keimtötenden  Anti- 
septikums ist  nicht  möglich  nach  Erfahrungen  an  nicht  sicher  infizierten^ 
•i»ndem  nur  an  schwer  eiternden  Wunden.    Jodoform  desinfiziert  erst, 
wenn  es  sich  bei  behindertem  Luftzutritt  zersetzt  (Dijodacetyliden). 
Das  bei  richtiger  Anwendung  ungiftige   und  auch  in  eiweißhaltigen 
"Geweben  wirksame  Isoform  zersetzt  sich  ohne  weiteres  bei  jedem  Zu- 
sammentreten mit  Bakterien  oder  Wundeiter;  in  zu  starker  Konzentra- 
•tion  ätzt  es.    Bei  Verdünnung  auf  2  y.  H.  fehlt  die  Aetzung,  obwohl 
noch  antiseptische  Wirkung  ausgeübt  wird.    Nonnale  Haut  wird  dnrdi 
Isoform  nur  in  ganz  seltenen  Ausnahmefilllen  gereizt.   Bei  absondernden 
Wxinden  ist  die  umgebende  Haut  mit  einfachen  Salben  zu  schAtzen. 
Als  Streupulver  ist  es  zu  verdünnen.        Georg  Schmidt  (Berlin). 

Ooecke,  M.,  üeber  die  Verbindung  von  Gummi-  und  Zwirn- 
handschuhen beiOperationen.  jlnaug.-Diss.]  8®.  31S.  Jenal905. 

Die  Tageshand  ist  nie  steriL 

Die  Prüfung  der  Handoberfläche  nach  Anwendung  des  verfäng-erten 
"Fürbringerschen  Verfahrens  ergibt,  wenn  sie  an  Händen  ausgefÄhrt 
"Wird,  wie  sie  jeder  Operateur  zur  Vornahme  einer  Operation  desinfiziert, 
sehr  selten  ein  Sterilbleiben  des  Nährbodens. 

Da  auch,  wie  bereits  längst  nachgewiesen,  während  der  Operation 
die  Keime  aus  der  Tiefe  der  Haut  an  die  Oberfläche  gelangen,  ist  fBr 
Jede  Operation  ein  Abschluß  der  keimhaltigen  Haut  geboten.  Diesen 
Abschluß  kann  nur  ein  Gummihandschuh  geben.  Damit  einerseits  die 
glatte  Oberfläche  des  allein  geeigneten  Friedrich  sehen  HandsdndieB 
ausgeschaltet  wird,  andererseits  eine  Verletzung  des  immerhin  nicht 
billigen  Schutzes  vermieden  wird,  ist  es  angebracht,  über  dem  Hand- 
schuh noch  einen  solchen  von  Zwirn  zu  tragen,  zumal  nach  einiger  Ge- 
wöhnung das  GefBhl  ebenso  gnt  ist,  wie  an  der  unbeschuhten  Hand. 

Die  gewMinliche  Methode  des  &berilisierens  von  Gummihandschnken 
ist  insofern  unzulänglich,  als  die  Innenfläche  nicht  vom  strömend« 
Wasserdampf  berührt,  daher  nicht  steril  wird. 

Die  Oberfläche  des  gebrauchten  Zwimhandschuhes  über  dem  Gtunmi- 
handschuh  zeigt  bereits  nach  kurzer  Zeit  infolge  Verunreinigung  durch 
die  Luft,  eventuell  durch  die  Haut  des  Patienten  geringe  Mengen  von 
Keimen.  Auch  kommt  es  vor,  daß  der  ungebrauchte  ebwi  angezogene 
Zwimhandschuh  aus  ersterem  Grunde  vereinzelte  Kolonien  anf  4tT 
Agarplatte  wachsen  läßt,  so  daß  ein  möglichst  häufiges  Wechseln  mit 
vorangegangenem  Abspülen  der  Gummihandschuhe  zu  empfehlen  ißt 

Die  Keimzahl  der  Handoberfläche  wird  trotz  der  Maceration  m^ter 
dem  Gummihandschuh  und  trotzdem  die  Innenfläche  desselben  meist 
nicht  steril  ist,  infolge  der  nachhaltigen  Wirkung  des  Sublimats  ver- 
mgert.  E.  Eotb  (HaDe). 
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Original-Referate  aus  bakteriologischen  und  parasitologischen 
Instituten,  Laboratorien  etc. 

Nachdruck  verboten. 

Ans  Statens  Senuninstitut,  Kopenhagen. 

Golitribntions  aiix  6tudes  tyoriques  sur  la  d6siiifeGtion. 

Par  Th.  Hadsen  (Kopenhagen)  et  Max  Nyman  (Helsingfors).^) 

Verff.  haben  dieselbe  Technik  wie  Erönig  und  Paul  benutzt: 
Eintrocknung  der  Milzbrandsporen  auf  böhmischen  Granaten,  Behandlung 
mit  Sublimat  Schwefelammonium,  Ausschütteln  der  Sporen  mit  Wasser 
und  durch  Agarplatten,  Bestimmung  der  noch  lebenden  Sporen.  Dieses 
Verfahren  ist  jedoch  in  vielen  Punkten  modifiziert  worden. 

Verff.  zeigen,  daß  der  Desinfektionsverlauf  bei  konstanter  Temperatur 
durch  folgende  Formel  ausgedrückt  werden  kann: 

Wo  {Ä—a>)  die  Anzahl  Milzbrandsporen  angibt,  die  noch  nach  t  Minuten 
keimfthig  sind. 

K  ist  eine  Eonstante,  welcher  die  Reaktions-  oder  Desinfektions- 
geschwindigkeit unter  den  gegebenen  Yersuchsbedingungen  angiebt. 

Dieselbe  Formel  gilt  auch  in  dem  Falle,  wo  Milzbrandsporen  durch 
einfache  Erwärmung  bei  100^  oder  110^  C  behandelt  werden. 

Die  Desinfektionsföhigkeit  des  Sublimats  steigt  mit  der  Temperatur, 
80  daß  die  Eonstante  K  ca.  2,0  mal  großer  fELr  eine  Erhöhung  der 
Temperatur  um  10*^  C  wird. 

Das  Verhältnis  zwischen  Desinfektionsgeschwindigkeit  und  Tempera- 
tur kann  durch  die  bekannte  Arrhen ins  sehe  Formel 

ausgedrückt  werden,  wo  K^  und  K^  die  Beaktionsgeschwindigkeiten  bei 
den  (absoluten)  Temperaturen  T^  undT,  angeben  und  n  eine  Eonstante  ist. 

Beispiel: 

Tp.  E.  Obs.  K  calc 

46^  1,12  1,13 

35  •  0,44  0,4642        /i  =  17890 

26  •  0,171  0,171. 
Verff.  sind  der  Ansicht,  daß  man  durch  das  oben  erwähnte  Verfahren 
viel  schärfer  als  sonst  den  Desinfektionsvorgang  charakterisieren  kann, 
und  daß  man  z.  B.  mit  Sublimat-Milzbrand  als  Standard  eine  einheit- 
liche Wertbestimmung  der  Desinfektionsmittel  erreichen  kann. 
L.  E.  W^album. 

0  VerhandL  d.  KgL  Dftn.  Akademie  d.  Wissenschaften. 
tote  AU.  B«to.  Bd.  XL.  No.  4.  8 
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Original -Referate  über  Kongresse. 

Centralyereln  der  in  Amerika  graduierten  Doktoren  der  Zahnheil- 

knnde.    (E.-Y.) 

Berlin,  Ostern  1907.    (Lichtbilder-Vortrag.) 

Theo.  Freiherr  von  Benst,  D.  D.  8^  M.  D.,  Dresden,  Leptothrix 
buccalis. 

Gegenstand  der  Vorlesung  war  die  yerh&ltnismäßig  noch  wenig  be- 
arbeitete Morphologie  der  Fadenformen  des  Zahnbelages. 

Von  den  Anschauungen  Robins^)  ausgehend,  wurde  unter  Berück- 
sichtigung der  Benennungen  und  Einteilungen  Millers')  auf  die  Ideih 
tität  der  als  Bactthts  bucaaUs  maximus,  Lq^hrix  maaima  btuxäUSj  Lq/Uh 
thrix  innaminata  Miller  und  Leptothrix  racemosa  Vicenti')  bekannten 
Formen  hingewiesen. 

An  der  Hand  zahlreicher  Zeichnungen  und  Mikrophotographien 
wurde  die  Entwicklung  sporenartiger  Gebilde  im  Innern  des  BaeShm 
huccdUs  maximus  und  die  Entstehung  des  Leptothrix  racemosa  durch  den 
Austritt  dieser  Körperchen,  sowie  die  fortschreitende  Entwicklung  bis 
zur  sog.  Matrix,  aus  welcher  wiederum  neue  Faden  hervorgehen,  de- 
monstriert. 

Hierauf  wurde  die  Entstehung  und  das  Verhalten  zu  Farbl5snngen 
und  Beagentien  des  innominoto-Fadens,  welcher  den  Stamm  oder  Achse 
der  Matrix  bildete  und  als  leerer  Schlauch  zurück  bleibt,  geschildert. 

Auf  diese  Ausfahrungen  stützt  sich  die  Annahme,  daß  eine  Anzahl 
Formen  des  Zahnbelages  nur  verschiedene  Entwicklungsstufen  ein  und 
desselben  Organismus  sind. 


Referate. 


Jordan,  E.O.,  Experiments  with  bacterial  enzymes.  (Biolog. 
Stud.  by  the  pupils  of  W.  Thompson  Sedgwick,  Boston  1906.  H.  124) 

Manche  Bakterienarten  produzieren  in  Lösungen  von  Asparagin, 
Laktose,  Mineralsalzen  (Natriumphosphat  und  Magnesiumsulfat)  ebenso 
große  Mengen  von  gelatineverflüssigenden  Fermenten  wie  in  einer  gela* 
tinehaltigen  Nährsubstanz,  d.  h.  es  ist  zur  Bildung  von  Gelatinöse  die 
Anwesenheit  von  Gelatine  im  Nährboden  keineswegs  erforderlich. 

Die  Besistenz  der  Gelatinöse  Hitze  gegenüber  ist  abhängig  von  der 
Beaktion  des  Mediums;  sie  ist  größer  bei  saurer  Reaktion  des  Nährbodens 
als  bei  neutraler  oder  alkalischer. 

Manche  bakterielle  Gelatinösen  passieren  einen  Berkefeldfilter  ohne 
abgeschwächt  zu  werden. 


\ 


^  Bobin,  Des  Tög^taiiz  qui  croissent  snr  las  animanx  vivwiits.    Paris  1847. 

^  Hiller,  Mikroorgamsmen  der  Mundhöhle,    n.  Aufl.  1892.  S.  GOAL 

*)  Vicentini,  Bacteria  of  the  Sputa  and  Cryptogamic  Flora  of  the  Mouth. 
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Manche  bakteriellen  gelatinolytiache  Enzyme  wirken  am  besten  bei 
saurer  andere  bei  nicht  saurer  Reaktion ;  die  vom  Verf.  untersuchten  zeigten 
ihr  (]t>timum  bei  43  ®,  waren  jedoch  noch  bei  60  ^  wirksam,  d.  h.  aber 
bei  einer  Temperatur,  die  die  sie  produzierenden  Bakterien  nicht  ver- 
tragen. 

Bakterien-Hämolysine  und  Bakterien-Gtelatinosen  sind  scharf  von- 
einander zu  trennen ;  es  ist  nie  nachgewiesen  worden,  daß  eine  bakterielle 
Gelatinöse  hämolytisch  wirken  kann.  Schrumpf  (Strafiburg). 

Trautmann,  Fleischvergiftung  und  Paratyphus.    (BerL  klin. 
Wochenschrift.  1906.  No.  33.) 
Bemerkungen  T.S  zu  einem  Beferate,  das  Schottmüller  über  T.s 
Untersuchungen  für  den  Baum  garten  sehen  Jahresbericht   1903  er- 
stattet hat  W.  V.  Brunn  (Rostock). 

Cnrsehniaiiii,  C«  Thu,  Über  2  Massenerkrankungen  durch  Nah- 
rungsmittel in  Hessen  im  Jahre  1906.  (Zeitschr.  £  Hygiene 
u.  Infektionskrankheiten.  Bd.  55.  1906.  H.  2.  p.  295.) 

Im  Sommer  1905  erhielt  das  hygienische  Institut  in  Gießen  Nah- 
ningsmittel  zur  Untersuchung,  welche  angeblich  Vergiftungen  hervor- 
gernfen  hatten;  in  beiden  Fällen  wurden  Mikroorganismen  aus  der 
Grappe  des  Bae.  enteriUdis  als  Ursache  der  Erkrankungen  festgestellt. 

Das  erstemal  waren  8  Personen  nach  Genufi  von  gekochtem  „Dörr- 
fleisch'' (eingesalzenem  Schweinefleisch),  bzw.  davon  hergestellter  Suppe 
mit  Durchfall,  Leibschmerzen,  Frost  und  Fieber  erkrankt.  Die  Unter- 
suchung eines  Stückes  Yorratsfleischs,  von  welchem  das  genossene 
stammte,  ergab  kein  Resultat:  Aus  dem  Innern  entnommene  Stückchen 
Fleisch  erwiesen  sich  als  steril.  G.  untersuchte  nun  den  Stuhl  eines 
besonders  schwer  erkrankten  Mannes  und  isolierte  daraus  einen  Bac. 
protew,  welcher  sich  nicht  als  tierpathogen  erwies  und  einen  nach  den 
mitgeteilten  Kriterien  zu  der  Gruppe  des  Gärtner  sehen  Bac.enterüidis 
gehörigen  Mikroorganismus,  welcher  sich  im  Tierversuch  pathogen  zeigte. 

Im  2.  Fall  handelte  es  sich  um  Massenerkrankungen  nach  dem  Gtenuß 
von  Pudding  (Leibschmerz,  Erbrechen,  Durchfall,  auch  Eop&chmerz,  Durst, 
meist  Fieber  (39—40  •)  und  enorme  Pulsfrequenz)  aus  Milch,  Eiern,  Zucker, 
Gdatine  und  Vanille.  Als  Krankheitserreger  bezeichnet  Gurschmann 
einen  Mikroorganismus,  welcher  zur  Gruppe  Bac.  enteritidis  gehört.  Aus 
welchem  der  einzelnen  Bestandteile  des  Puddings  er  herstammte,  ließ 
sich  nicht  feststellen. 

In  beid^i  F&llen  wäre  Vergiftung  nicht  erfolgt,  wenn  die  betr. 
Nahrongsmittel  vollkommen  durchgekocht  genossen  worden  wären.  Auf- 
bewahrung von  gekochten  Nahrungsmitteln  ist  in  der  warmen  Jahres- 
zeit zu  vermeiden.  Läßt  sich  Aufbewahren  nicht  umgehen,  so  dürfen 
die  Nahrungsmittel  direkt  vom  Kochen  weg  in  einem  fest  und  sicher 
verschlossenen  Gefäß  an  einem  kühlen  Ort  aufbewahrt  werden. 

Schill  (Dresden). 

Wter,  Bakterien  im  gesunden  Körpergewebe  und  deren 
Eintrittspforten.  (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten. 
Bd.  54.  1906.  H.  3.  p.  363.) 

8* 


Digitized  by  VjOOQIC 


116  Tiere  als  Erankheitstr&ger. 

Durch  seine  Untersachnngen  über  den  Keimgehalt  des  normalen 
Gewebes  und  aber  die  Eintrittspforten  der  Bi^terien  in  den  KiSrper 
stellt  Seit  er  folgendes  fest: 

Die  Lunge  kann  im  allgemeinen  nicht  als  keimfreies  Organ  be- 
trachtet werden.  Am  häufigsten  sind  die  sporenbildenden  Bakteiien 
nachzuweisen.  Neben  diesen  sind  aber  auch  Rieumokokken  and  andere 
virulente  Bakterien  anzutreffen. 

Starke  Inspirationen  vermögen  von  der  Mundschleimhaut  bakteiieih 
haltige  Tröpfchen  abzureißen  und  dieselben  bis  in  die  peripheren  Teile 
der  Lunge  zu  bringen. 

Auch  schon  beim  Kauen  oder  Schlucken  können  Bakterien  von  der 
Mundschleimhaut  abgelöst  und  mit  dem  Atemstrom  in  die  Lunge  trans- 
portiert werden.  Von  den  Lungen  gelangen  die  Keime  in  die  Bronchial- 
drüsen. 

Leber,  Milz,  Niere  und  Blut  sind  unter  normalen  Verh&ltniaseD 
keimfrei. 

Die  makroskopisch  unverletzte  Darmwand  ist  nicht  ganz  nndurdi- 
l&ssig  f&r  die  Darmbakterien.  Die  durchtretenden  Keime  werden  ii 
Mesenteriallymphdrasen  zurückgehalten.  Auch  die  unverletzte  Haut 
l&£t  Bakterien  durch;  diese  werden  in  den  Unterhautlymphdrüsen  ab- 
gefangen« 

Die  Keimfreiheit  der  Organe  und  des  Blutes  beruht  nicht  sowoid 
auf  der  Undurchlässigkeit  der  Lunge,  Darmwand  und  Haut,  als  auf  der 
Undurchlässigkeit  der  Mesenterial-  und  anderen  Lymphdrüsen. 

Schill  (Dresden). 

Oiranlt^  The  present  Status  of  the  bedbug  in  the    trans- 
mission  of  human  diseases.    (Joum.  of  Americ  med.  ass.    Y6L 
XLVn.  1906.  No.  2.) 
Es  wurden  mehrere  Fälle  veröffentlicht,  wo  man  Wanzen  als  Ueber- 
träger  ansteckender  Krankheiten  angenommen  hatte,  namentlich  bei  der 
Bubonenpest.    Es  wurde  teils  daran  gedacht,  daß  die  Wanzen  die  dnrdi 
Saugen  an  kranken  Menschen  einverleibten  Parasiten  Gesunden  ein- 
impfen könnten,  wie  die  Mosquitos,  teils  machte  man  darauf  aufmerkmB. 
daß  durch  Wanzenbisse  verschiedenen  Mikroben  Wege  zum  Eindringen 
in  den  Körper  eröffnet  werden.    Im  großen  und  ganzen  sind  aber  die 
Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  noch  sehr  wenig  vorgeschritten, 
um  sich  über  die  Bolle  der  Wanzen  ein  Urteil  bilden  zu  können. 

Bouöek  (Png). 

Cao,  Olnseppe,  Nuove  osservazioni  sul  passaggio  deimicro- 

organismi  attraversol'intestino  di  alumi  insettL  (Annali 

d'Igiene  sperimentale.  1906.) 

Yerf.  hat  verschiedene  Versuche  über  die  Veränderungen  gemackt 

denen  die  Keime  bei  dem  Durchgange  durch  den  Darm  entgegengehen. 

Er  schließt  wie  folgt: 

1.  Wenn  man  Schaben  mit  verschiedener  Nahrung  fbttert,  nnd  zwar 
sowohl  mit  steriler  wie  mit  nicht  steriler  Nahrung,  mit  frischen  oder 
mit  spontan  in  Zersetzung  übergegangenen  Substanzen,  mit  F&ces  oder 
mit  Harn,  bekommen  einige  Saprophyten  ein  nicht  bedeutendes  pathogenes 
Vermögen,  während  andere  sich  absolut  nicht  ändern,  wie  sich  übrigens 
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die  meisten  saprophjrten  Keime  nicht  ändern,  die  den  Insekten  gefllttert 
werden. 

Pathogen  werden  öfters  einige  St&mme  von  B.  fluoreseens  liquefaciens 
und  Ton  milzbrandähnlichem  BaciUns;  es  sind  diese  dieselben,  welche 
auch  beim  Durchgänge  dnrch  den  Schabendarm  ohne  jegliche  andere 
Nahnmg,  eine  gewisse  Yiralenz  annehmen.  Einen  gewissen  aber  yer- 
schiedenen  Grad  yonVirulenz  nehmen  anch  einige  pathogene  abgeschwächte 
Keime  an,  welche  bereits  im  Schabendarme  vorhanden  waren  {B.  coli 
imd  typhüsähnliche  Bacillen)  oder  den  Schaben  mit  der  Nahrang  (Milz- 
brandbacillns)  wenn  dieselbe  nicht  steril  oder  spontan  in  Zersetzung 
übelgegangen  ist,  oder  mit  Fäcesnahrong  gefELttert  worden  sind. 

2.  Wenn  man  Schaben  mit  in  Fäulnis  übergegangenen  Infusionen 
fattert,  so  nehmen  einige  bereits  in  ihrem  Darme  vorhandenen  Sapro- 
phyten  konstant  pathogene  Eigenschaften  an  und  werden  virulent  wie 
der  B.  coli  und  einige  typhusähnliche  Bacillen.  Ein  bedeutendes  patho- 
genes  Yermögen  bekommen  bei  dem  Durchgange  durch  den  Darm  in 
dieser  Weise  gefütterter  Schaben,  einige  den  Schaben  gefütterten  Stämme 
Ton  fluorescierenden,  von  proteusähnlichen,  von  milzbrandähnlichen 
Bacillen,  von  B.  subtUis^  von  Sardna.  Die  Virulenz  von  einigen  patho- 
genen  abgeschwächten  Keimen  (Milzbrandbacillus,  Metschnikoffs  Vibrio, 
HUmercholerabacillus)  wird  wieder  intensiver. 

Eine  stark  alkalische  oder  stark  saure  Nahrung  verändert  auch 
biologisch  den  Darm  der  Schaben,  so  daß  einige  Saprophiten  ein  ge- 
wisses pathogenes  Vermögen  annehmen;  am  intensivsten  erscheint  dieses 
Yermögen  wenn  abwechselnd  eine  alkalische  und  eine  saure  Nahrung 
gefüttert  wird. 

3.  In  vitro  gelingt  es  nicht,  die  verschiedenen  Saprophiten  (auch 
diejenigen  Stämme,  welche  im  Schabendarm  am  leichtesten  pathogen 
werden,  wie  der  B.  fluoreseens  liquefaciens  F.,  oder  der  milzbrandähnliche 
Bacillus  D.)  pathogen  zu  machen;  ebenso  gelingt  es  nicht,  einige  abge- 
8diwächte  pathogene  Keime  durch  Züchtung  in  Anaörobiosis,  in  Sym- 
biosis  mit  saprogenen  Bacillen,  in  Nährboden,  welche  die  löslichen  Pro- 
dukte pathogener  Bakterien  enthalten^  oder  in  zur  Fäulnis  fibergegangenen 
Infusionen  von  Fleisch,  oder  von  tierischen  Organen,  von  Fäces  oder 
Harn,  wieder  virulent  zu  machen.  Deshalb  hängt  das  von  den 
Saprophiten  angenommene  pathogene  Vermögen  nicht  von  den  verschie- 
denen den  Schaben  gef&tterten  Substanzen  ab,  sondern  eher  von  be- 
sonderen Eigenschaften  der  Säfte  oder  der  Gewebe  des  Insekten. 

4  Das  Virulentwerden  der  Saprophyten  und  die  Zunahme  der 
Virolenz  von  abgeschwächten  pathogenen  Saprophiten  können  weder  in 
Titro,  noch  im  Kontakt  mit  den  den  Insekten  entnommenen  Darmgeweben, 
nodi  in  Gegenwart  ihres  Darminhaltes  geschehen,  ebenso  wie  das  auch 
nicht  im  Körper  der  Schaben  geschieht  wenn  denselben  Bouillonkulturen 
injiziert  werden.  Bertarelli  (Turin). 

Uffenhelnier,  A.,  Weitere  Studien  fiber  die  Durchlässigkeit 

des    Magendarmkanales    für    Bakterien.    (Deutsche    med. 

Wochenschr.  1906.  No.  46.) 

Vert  zeigt  auf  Grund  einer  großen  Beihe  von  Fütterungsversuchen 

mit  Prodigiosus  an  erwachsenen  Kaninchen,  wie  außerordentlich  schwer 

derartige  Versuche  zu   beurteilen   sind.     Er   gibt  eine  Technik   an, 
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die  die  bei  diesen  Experimenten  sonst  entstehenden  Fehler  yer- 
meidet  nnd  einwandsfreie  Ergebnisse  liefert.  Die  Versuche  wurden 
zunächst  in  der  Weise  ausgefBhrt,  daß  ein  erwachsenes  Eaninchen  mit 
einer  großen  Dosis  48  stündiger  Prodigiosuskultur  (8  SchrSgagarflachen) 
gefüttert  wurde.  Nach  3  Stunden  hat  man  das  Tier  durch  Strangula- 
tion getötet  und  seine  sämtlichen  Organe  verarbeitet.  Von  den  mit 
Agarstuckchen  geimpften  Bouillonröhrchen  wurden  zwei  oder  drei 
Yerdimnungen  hergestellt,  und  auch  für  Hatten  benutzt.  Für  jeden 
Versuch  hat  man  somit  etwa  hundert  Bouillon-,  Agar-  und  GFelatine- 
kulturen  angefertigt:  bei  solcher  Versuchsanordnung  konnte  zweifdlos 
das  Vorhandensein  von  Prodigiosus  in  den  einzelnen  Organen  nicht 
übersehen  werden.  Die  Eigebnisse  dieser  Fütterungsversuche  zeigten, 
daß  der  Prodigiosus  stets  in  den  Lungen  vorhanden  war,  selbst  dann, 
wenn  er  in  den  übrigen  Organen  fehlte.  Dies  führte  den  Verf.  auf  den 
Credanken,  daß  die  verfutterten  Bacillen  irgend  wie  aus  der  Mundhöhle 
in  die  Lungen  gelangen.  Er  änderte  daher  die  Versuchsanordnnng  in 
der  Weise,  daß  eine  Prodigiosusaufschwemmung  in  physiologischer 
NaCl-Lösung  den  Tieren  als  fiysma  beigebracht  wurde.  Die  Resultat« 
waren  mit  den  ersten  übereinstimmend:  die  Bacillen  ließen  sich  in  d^ 
Lunge  nachweisen.  Auch  bei  Vorbinden  einer  Maulkappe  und  Einwick- 
lung  der  Tiere  waren  die  Eesultate  immer  dieselben.  Bei  diesen  Unter- 
suchungen hat  es  sich  nun  gezeigt,  daß  der  Pro^giosus  innerhalb  4  Stun- 
den durch  den  Darmkanal  bis  hinauf  in  den  Magen  wandert  und  zwar  ist 
das  ein  echtes  Emporwandem  der  Peristaltik  entgegen.  Nach  solchem 
Befunde  lag  es  nahe,  zu  untersuchen,  ob  die  BadUen  auch  durch  den 
Oesophagus  in  den  Bachenraum  gelangen  und  von  hier  aus  in  die  Luft- 
wege aspiriert  werden  können.  Diese  Annahme  erwies  sich  als  richtig. 
Bei  doppelter  Unterbindung  des  Oesophagus  waren  die  Bacillen  audi 
in  der  Lunge  vorhanden,  jedoch  nicht  in  allen  Lungenstückchen;  in 
drei  Fällen  konnten  die  Bacillen  in  der  Trachea  und  in  der  Lunge 
überhaupt  nicht  nachgewiesen  werden.  Diese  Ergebnisse  zeigen  zur 
Genüge,  daß  die  in  den  Magen  eingebrachten  BacUlen  in  den  Kachen* 
räum  gelangen  und  von  hier  aus  in  die  Trachea  und  in  die  Lunge 
durch  die  besonders  dem  Tode  der  Tiere  vorausgehenden  Atemzüge 
aspiriert  werden.  Der  Verf.  spricht  daher  die  Ansicht  aus,  daß  der  von 
Engel  und  Schloßmann  angegebene  Befund  von  Tuberkelbacillen 
in  den  Lungen  von  Meerschweinchen,  denen  die  Keime  durch  Laparo- 
tomie in  den  Magen  eingebracht  wurden,  dadurch  zu  erklären  ist,  daß 
sie  die  oben  geschilderte  Fehlerquelle  nicht  ausgeschaltet  hatten.  Die 
Folgerung,  daß  die  Tuberkelbacillen  auf  demselben  Wege  und  mit  der- 
selben Geschwindigkeit  wie  die  Nahrung  den  Darm  passieren  könneiL 
erscheint  daher  dem  Verf.  als  nicht  stichhaltig. 

Stephanie  Bosenblat  (Berlin). 

Spitzer,  Carl,    Die   Spitalinfektionen    der  med.  Klinik  in 
Zürich  vom  Jahre  1889  bis  1904.    [Inaug.-Diss,]    8^    38  a 
Zürich  1906. 
Verf.  scheidet  von  vornherein  die  Anginen  aus.    Die  168  Spital- 
infektionen verteilen  sich  auf  folgende  Krankheiten: 
Typhus  abdominalis         49 
Erysipel  23 
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Pneomoiiia  flbrinosa 

27 

Scarlatina 

22 

Variola 

21 

Diphtherie 
Tnnnenza 

7 
6 

Morbüli 

5 

Varicellen 

3 

Pertussis 

1. 

Die  Zahl  der  im  Spital  infizierten  Patienten  betrug  per  Jahr  niemals 
ein  ganzes  Proz.  der  ai]dgenonunenen  Beranken.  Herabzadrücken  wäre 
die  Ziffer  sicherlich  nnr  durch  eine  größere  Anzahl  von  Isoliendmmem. 
F&r  jede  Infektionskrankheit  sollte  womöglich  ein  eigener  Pavillon,  zum 
mindesten  aber  ein  eigener  Exankensaed  zur  Verfügung  stehen.  Im 
ferneren  sollte  man  eine  Durchgangsstation  schaffen  für  Patienten,  die 
mit  zweifelhafter  Diagnose  zur  Au&ahme  gelangen,  dann  sollte  es  ver- 
mieden werden,  daß  das  Wärterpersonal  gleichzeitig  Patienten,  welche 
an  verschiedenen  Infektionskrankheiten  leiden,  zu  pflegen  hat. 

Man  kann  aus  den  Infektionen,  die  vorliegen,  folgende  Gruppen 
aussondern: 

1.  Infektionen  durch  direkte  Uebertragung  des  Erankheitsvims  von 
Person  zu  Person. 

2.  Infektionen  durch  indirekte  Uebertragung  des  Erankheitsvims, 
durch  Mittelpersonen,  speziell  Pflegerpersonal,  durch  leblose  Gegenstände, 
speziell  Wäsche,  durch  Exkrete,  speziell  Typhusstfihle. 

3.  Infektionen  durch  die  in  der  Luft  der  Erankensäle  enthaltenen 
Krankheitserreger. 

Auf  die  erste  Gruppe  fällt  die  größte  Zahl  der  Fälle,  indem  fast 
alle  Infektionen  der  Aerzte  und  des  Pflegerpersonales  hierher  gehört. 
Diese  stellen  ebenso  fast  die  Hälfte  aller  Spitalinfektionen. 

E.  Roth  (Halle). 

Hlrshberg,  An  infectious  disease  of  doubtful  nature.  (Joum. 
of  the  Americ.  med.  ass.  VoL  XLVn.  1906.  No.  6.) 
H.  sind  in  seiner  Praxis  6  Fälle  von  mit  Fieber  verbundenen  Erank- 
heiten  vorgekommen,  bei  denen  er  es  für  ausgeschlossen  hält,  daß  es 
sich  um  irgend  eine  bekannte  Erankheit  handelt.  Er  fordert  die  Aerzte 
au^  ähnliche  Fälle  sorgfältig  zu  notieren  und  zu  veröffentlichen,  da  die 
Möglichkeit  besteht,  daß  man  es  mit  einer  neuen  (infektiösen  ?^Erank- 
zn  tun  hat.  Boueek  ^rag). 

KoUe,  W.  und  Heinicke  E.,  Untersuchungen  an  den  in  El  Tor 
isolierten  Yibrionenkulturen.  (Elin.  Jahrb.  XY.  H.  1.) 
Von  Buffer  und  Gotschlich  wurden  in  El  Tor  (Aeg^ten) 
1905  unter  90  Obduktionen  aus  Darmschlingen  von  6  Mekkapilgem, 
welche  an  dysenterischen  Erscheinungen  gestorben  waren,  Vibrionen 
gezüchtet,  die  ihrem  kulturellen  und  immunisatorischen  Verhalten 
mich  als  echte  Choleravibrionen  angesprochen  werden  mußten.  Der 
Befand  war  insofern  sehr  bemerkenswert,  als  sowohl  klinisch  als  auch 
^thologisch-anatomisch  bei  den  betr.  Gestorbenen  keine  Anhaltspunkte 
mr  Cholera  vorhanden  gewesen  waren  und  auch  eine  Weiterverbreitung 
der  Cholera  unter  den  Rlgem  trotz  der  vorhandenen  Infektionsmöglich* 
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keit  nicht  stattgefunden  hatte.  Wogen  der  Wichtigkeit  nnd  Eigen- 
artigkeit dieser  Befände  schien  es  geboten,  dieselben  mit  allen  modernen 
Hilfsmitteln  der  bakteriologischen  Diagnostik  nochmals  nachzuprüfen. 
Letzteres  wurde  von  den  YerfT.  im  Institut  für  Infektionskrankheiten 
in  Berlin  vorgenommen.  Aui*  Grund  eingebender  kultureller  Prüfung, 
von  Hämolysinversuchen,  sowie  des  immunisatorischen  Verhaltens  der 
Stämme  (aktive  Immunität,  Pfeifferscher  Versuch,  Agglutination, 
Bindungsf&higkeit^  ergab  sich,  daß  es  sich  bei  den  genannten  6  El  Tor- 
Stämmen  in  der  Tat  um  echte  Choleravibrionen  handelte.  Eine  sichere 
Erklärung,  weshalb  die  Choleraträger  in  diesem  Falle  keinen  Ans- 
bruch  einer  Epidemie  unter  den  Rlgem  veranlaßt  hatten,  konnte 
nicht  gegeben  werden.  Aus  dem  umstände  jedoch,  daß  die  Vibrionen 
mittels  der  Pepton- Anreicherungsmethode  aus  dem  Darm  isoliert  wurden, 
könne  vermutet  werden,  daß  sie  nur  in  sehr  geringer  Menge  in  den- 
selben vorhanden  gewesen  seien.  Außer  einer  etwa  anzunehmenden 
natürlichen,  bereits  früher  erworbenen  Immunität  der  meisten  PUgef 
spreche  vielleicht  auch  noch  eine  geringe  Menschenpathogenität  der 
betr.  Stämme  mit.  Aus  der  Meerschweinchenvirulenz  der  Choleravibrionen 
seien  keine  sicheren  Schlüsse  auf  die  Menschenpathogenität  derselben 
erlaubt.  K  H.  Kutscher  (Berlin). 

Bocha,  A.  Fernando,  De  Taction  de  quelques  agents  chimi- 
ques  et  physiques  sur  leBacille  de  la  peste.  (Archives  de 
rinst  royal  de  bact.  Camara  Pestana  Lissabon.  T.I.  Fasel.  1906.) 
Als  Testobjekte  dienten  Bouillonkulturen  (Martin)  von  3  Stämmen 
(2  davon  vollvirulent),  die  48  Stunden  bei  30**  in  Mi qu eischen  Böhr- 
chen  gewachsen  waren.     Nach  Zusatz  des  Desinflciens  worden  die 
Böhrchen  umgeschüttelt  und  bei  Zimmertemperatur  gehalten,  zur  Aas- 
saat diente  1  Tropfen  in  Martinsche  Bouillon  (10  ccm  resp.  bei  Subli- 
mat 60  ccm).    Die  Proberöhrchen  wurden  10  Tajge  bei  30*^  gehalten. 

1.  Phenol  tötete  1  Proz.  in  einer  Minute,  0,5  Proz.  in  30  Minuten; 
2.  Lysol  0,5  Proz.  in  1  Minute;  3.  Trikresol  0,1  Proz.  in  1  Minute; 
4.  Formol  2  Proz.  in  30  Minuten;  5.  Kreolin  2,5  Proz.  in  1  Minute; 
6.  Sublimat  0,1  Proz.  unmittelbar;  7.  Schweflige  Säure  im  Autoklaven 
war  unwirksam;  8.  Erwärmen  auf  50®  tötet  nach  1  Stunde,  auf  60®  und 
höher  nach  1  Minute;  9.  In  einfachem  Leitungswasser  halten  sich  die 
Pestbacillen  bei  17—24®  bis  zu  13  Tagen,  in  sterilisiertem  Wasser  gar 
bis  zu  79  Tagen  yirulent,  ebenso  im  destillierten. 

Mein  icke  (Saarbrücken). 

Temi,  Camillo,  Studi  sulla  peste.    (Annali  d'Igiene  sperimentale. 
1906.) 

Die  Schlußfolgerungen,  zu  welchen  Ver£  in  seiner  Arbeit  konunt, 
sind  folgende: 

1.  Im  Hospital  für  Pestkranke  in  Eio  Janeiro  blieb  die  Sterblich- 
keit der  allein  mit  antipestösem  Serum  behandelten  Kranken  zwischen 
25  und  50  Proz.,  je  nach  den  einzelnen  Fällen  (pestis  minor)  und  der 
Art  der  eingeimpften  Sera.  Man  muß  jedoch  darauf  Bücksicht  nehmen, 
daß  in  der  Statistik  der  Heilungen  durch  Serumtherapie  auch  aUe  die 
leichteren  Fälle  mitbegriflfen  sind,  welche  gewöhnlich  auch  ohne  Knr 
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heilen.  Sehr  unsicher  wird  auch  die  Beurteilung  der  therapeutisolien 
Wirkungen  der  spezifischen  Sera  durch  die  äußerste  Verschiedenheit 
der  verabreichten  Dosen  bei  klinisch  ganz  identischen  Fällen.  Uebrigens 
erweisen  sich  die  bis  jetzt  verwendeten  Sera  als  absolut  wirkungslos 
in  den  septicämischen  Formen  (Infektion  durch  Magendarmkanal)  und 
in  den  pestOsen  Lungenentzündungen,  wo  die  Darreichung  eines  Medika- 
mentes, wdches  imstande  wäre,  den  spezifischen  Virus  im  Organismus 
des  Kranken  unschädlich  zu  machen,  gerade  am  nötigsten  wäre. 

2.  Die  therapeutische  Unwirksamkeit  der  heutzutage  angewendeten 
antipestösen  Sera  hängt  mit  dem  Mangel  an  antibakterischen  Eigen- 
schaften und  mit  dem  fast  absoluten  Fehlen  von  antitoxischen  Stoffen 
zusammen,  indem  die  zur  Bereitung  der  Sera  verwendeten  Tiere  nicht 
imstande  sind  die  Gifte  des  Pestbacillus  zu  assimilieren  und  zu  ver- 
nichten, und  im  eigenen  Blute  antibakterische  und  antitoxische  Stoffe 
in  einem  zur  Kur  des  Menschen  genügenden  Quantum  anzusammeln. 
Unter  dieser  Beziehung  kann  man  die  besten  Besultate  bei  der 
Serumtberapie  der  Pest  erzielen,  wenn  man  Maultiere, 
Esel  und  Binder  immunisiert,  und  zwar  wenn  man  den- 
selben statt  künstlicher  Kulturen  dieProdukte  pestöser 
Tiere,  in  allmählich  zunehmendem  Quantum,  einimpft. 

3.  Mit  Hayems  und  Jodors  künstlichen  Sera  erhielt  man  auch 
günstige  Besultate,  aber  wegen  dem  üebelstande,  größere  Quantitäten 
Flüssigkeit  endovenös  einspritzen  zu  müssen,  wurde  diese  Methode  nur 
in  wenigen  Fällen  angewendet. 

4.  Bei  den  von  Baccelli  vorgeschlagenen  endo  venösen  Ein- 
spritzungen von  Sublimat  schwankte  die  Sterblichkeit  fast  zwischen 
denselben  Grenzen  wie  bei  den  besten  spezifischen  Sera,  d.  h.  zwischen 
30—40  Proz^^  und  diese  Methode  ist  besonders  dort  zu  empfehlen,  wo 
man  über  keine  gut  bereitete  Sera  verfügt  und  wo  man  nicht  recht- 
zeitig chirui^ch  eingreifen  kann.  Das  Sublimat  wirkt  stark  anregend 
anf  die  Phagocytose  (Gaglio)  und  bietet  den  Vorteil,  daß  jeder  Arzt 
leicht  über  ein  ziemliches  Quantum  davon  verfügen  kann,  auch  in  den 
Gregenden,  wo  er  nicht  immer  andere  sich  schwerlich  konservierende 
Medikamente,  wie  die  Sera,  bei  der  Hand  haben  kann  (das  antipestöse 
Serum  verliert  seine  schon  von  Anfang  an  schwache  Wirksamkeit  nach 
wenigen  Tagen).  Bekanntlich  fixiert  sich  das  Quecksilber  meistens  in 
den  Lymphocyten  der  Lymphknoten  und  im  Plasma,  wodurch  gerade 
in  den  Geweben,  wo  sich  die  infizierenden  Keime  mit  Vorliebe  auf- 
halten, eine  der  Entwicklung  der  Pestbacillen  ungünstige  Bedingung 
geschaffen  wird.  Deshalb  behauptet  Verf.,  dafi  das  Sublimat  der  von 
Seymour  empfohlenen  Karbolsäure  vorzuziehen  sei,  besonders  in  den 
FäUen,  wo  man  die  Anwesenheit  der  Bacillen  im  Blute  schon  beweisen 
kann. 

5.  In  den  schwereren  Fällen  (pestis  maior),  in  denen  von  einer 
Serumtherapie  oder  von  anderen,  lokalen  Bebandlungen  nichts  zu  er- 
warten ist,  gilt  als  das  einzige  rationelle  Hil&mittel  ein  operativer 
Eingriff,  und  zwar  die  Exstirpierung  der  Bubonen. 

Bei  der  Besprechung  der  chirurgischen  Behandlung  hat  Verf.  in 
erster  Linie  die  Exstirpation  der  Bubonen,  statt  der  anderen  lokalen 
Kuren,  in  Betrachtung  gezogen,  weil  er  auf  Grund  der  von  ihm  er- 
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worbenen  Erfahrung  ei&  größeres  Vertrauen  in  dieser  radikalen  Oper»> 
tion  bekonunen  bat 

Die  einfache  Inäsion  des  Bubons  and  die  darauffolgende  Entleenuig 
des  Eiters  und  des  nekrotisierten  Materials  üben  wohl  einen  gfinstigenEin* 
flufi  ans^  haben  aber  keine  so  raschen  und  dauerhaften  Effekte  im  Siime 
eines  Innehaltens  der  Fortschreitnng  des  Prozesses,  denn  ea  bleibe 
stets  in  der  Wunde  mit  Bacillen  infiltrierte  Beste  von  Gewebe,  und  die 
unmittelbare  Wirkung  der  lokalen  Medikation  ist  schwieriger  iml 
langsamer. 

Neben  den  lauwarmen  und  mit  desinfizierenden  Lösungen  (Sublimat 
und  Karbolsäure)  durchtränkten  Kompressen  ist  als  lokale  Behandlnsg^ 
um  die  Ausbreitung  des  Prozesses  während  der  Bildung  der  Bubonen 
zu  umschreiben,  die  Einspritzung  von  desinfizierenden  Lösungen  (Subli- 
mat 1 :  1000,  Karbolsäure  und  seine  Derivate  1 — 2 :  100)  in  die  Masse 
des  Bubons  selbst  und  herum  um  denselben,  sehr  angezeigt,  besonders 
wenn  ein  Edem  der  umliegenden  Teile  oder  eine  adhäsive  Periadenitii 
für  das  Vorhandensein  einer  Mischinfektion  sprechen,  d.  h.  für  einen 
durch  Kombination  des  PestbaciUus  mit  anderen  Bakterien  (Strepto- 
kokken, Diplokokken)  bedingten  infektiösen  Prozeß.  Diese  Mittel  wiid 
man  dort  zweckmäßig  anwenden,  wo  dde  radikale  Operation  unmOglidt 
ist,  oder  man  mit  derselben  zu  lange  warten  mufi. 

Alle  anderen  lokalen  Behandlungen  mufi  man  eher  als  schädlich 
ansehen,  weil  sie  keine  T^rkung  auf  die  im  Gewebe  des  LympÜsnotens 
enthaltenen  Bacillen  ausüben  können,  während  man  andererseits  dabei 
eine  kostbare  Zeit  versäumt  in  der  man  eine  rationellere  und  eifolg- 
reichere  Kur  anwenden  könnte. 

Es  ist  ein  unverzeihbarer  Fehler,  wenn  man  die  Vereiterung  des 
Bubons  abwartet,  bevor  man  sich  zu  einer  operativen  Behandlung  ent- 
schließt, da  der  Kranke  entweder  wegen  dem  raschen  Fortschreiten  der 
Infektion,  oder  infolge  der  Wirkung  der  toxischen  Produkte,  welche 
nicht  durch  die  therapeutische  Wirkung  des  Serums 
neutralisiert  werden  können,  zugrunde  geht. 

Man  muß  weder  die  individuelle  Konstitution  des  Kranken  berfid:- 
sichtigen,  noch  zu  viel  auf  seine  Widerstandsfähigkeit  rechnen :  so  lange 
der  Bubon  besteht  werden  die  Bedingungen  der  Kur  immer  schwieriger 
und  gefährlicher  und  fast  immer  muß  die  Operation  später  doch  vorge- 
nommen werden,  in  einer  Zeit,  wo  sie  viel  verhängnisvoller  ist  wegen 
der  zunehmenden  Schwäche  des  Kranken,  wegen  der  größeren  Entwick- 
lung des  Tumors  und  wegen  den  verschiedenen  Komplikationen  wie 
Phlebitiden,  Lymphangitiden,  eitrige  Infiltrationen  längs  den  Muskel- 
scheiden mit  Gefahr  von  Ergießungen  in  Höhlen  des  Körpers. 

Wenn  es  nicht  möglich  ist  in  der  Wohnung  selbst  des  Kranken  die 
Operation  vorzunehmen,  muß  man  wenigstens  dort  die  endovenösen  Ein- 
impfungen von  spezifischem  Serum  (20—40  ccm)  oder  von  Sublimat 
(0,01 — 0,02  g  der  Baccelli sehen  Lösung)  warten,  und  gleichzeitig  so 
schnell  wie  mög^ch  den  Kranken  ins  Lazarett  tragen,  wo  eine  passende 
Kur  vorgenommen  wird.  Die  Verpflegung  der  Pestkranken 
erfordert  deshalb  eine  besondere  Kenntnis  der  Krankheit 
und  eine  besondere  Erfahrung  von  selten  der  Aerzte, 
welche  die  Kranken  in  ihrer  Wohnung  untersuchen,  und 
eine  gewisse  Geschicklichkeit  in  den  endovenösen  und 
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hypodermisclien  Einimpfungen  von  Serum.  Im  Hospital 
ist  dann  die  Gegenwart  eines  gewandten  Chirurgs  und 
eines  guten  Hilfspersonals  erforderlich« 

YerL  fBgt  hinzu:  „Mit  den  eben  besprochenen  Maßregeln,  welche 
sich  auf  sorgfiQtige  Versuche  im  Laboratoritmi  und  auf  einer  langen 
klinischen  Erfahrung  begründen,  wurden  die  Kranken  im  „Ospedale 
marittimo  föderale*'  von  Rio  de  Janeiro  behandelt,  und  die  Resultate 
dieser  Behandlung  bestätigen,  im  Vergleich  mit  den  Resultate,  welche 
an  anderen  Ortschaften  erhalten  worden  sind,  vollständig  das  oben 
Gesagte.  Ich  kann  mit  Sicherheit  behaupten,  daß,  wenn  £e  Pest  mit 
den  von  mir  angegebenen  Methoden  kuriert  wird,  die  Sterblichkeit  bei 
dieser  Krankheit  zu  demselben  Grade  reduziert  wird,  welchen  man  bei 
d^  anderen,  als  weniger  gefährlich  angesehenen  Infektionskrankheiten 
beobachtet. 

Diesbezäglich  muß  ich  noch  betonen,  daß  die  Meinung  von  Scheube, 
welcher  behauptet,  daß  die  chirurgische  Behandlung  der  Pestkranken 
in  epidemischen  Zeiten,  vieUeicht  wegen  der  großen  Anhäufung  der 
Kranken,  nicht  anwendbar  ist,  nicht  annehmbar  ist.  Den  Beweis  dafür 
trägt  die  Tatsache,  daß.  in  Kriegszeiten,  wo  die  Zahl  der  Kranken  resp. 
der  Verwundeten  eine  viel  größere  als  in  Pestepidemiezeiten  ist,  die 
chirurgische  Kur  angewendet  werden  kann. 

Wenn  man  die  von  der  englischen  Kommission  sorgfältig  zusammen- 
gestellten Statistiken  über  den  Verkehr  der  Kranken  in  den  Spitälern 
von  Bombay  betrachtet,  begreift  man,  daß  ein  Korps  von  zur  Hilfe  der 
Äerzte  gezogenen  Chirurgen  auch  während  der  Höhe  einer  Pestepidemie 
allen  Anforderungen  der  Pestkrankenyerpflegung  gerecht  werden  können." 

Bertarelli  (Turin). 

Thompson,  J.  Ashborton,  On  the  epidemiology  of  plague. 
(Joum.  of  Hygiene.  Vol.  6.  p.  637—669.) 
Das  Studium  der  Pest  in  Sydney  bot  deshalb  besonderes  Interesse, 
weil  es  die  erste  zivilisierte  Stadt  war,  die  von  der  Krankheit  heim- 
gesucht wurde;  im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Epidemien  waren  von 
der  Bevölkerung  und  &ber  sie  sehr  zuverlässige  Aufschlüsse  zu  erhalten, 
Bo  daß  Verf.  die  Beobachtungen  ftkr  Normalbeobachtungen  erklärt.  Die 
Besoltate  der  sehr  Übersichtlichen  Darstellung  sind  folgende:  Beim 
ersten  Ausbruche  kamen  303  Fälle  vor,  von  denen  289  genau  unter- 
sucht werden  konnten.  Diese  289  Personen  wohnten  in  236  Gebäuden. 
Äehnüch  waren  die  Verhältnisse  beim  zweiten  Ausbruch.  Uebertragung 
von  Person  zu  Person  kam  aber  nicht  vor.  Auch  für  Uebertragung 
durch  Gegenstände  spricht  nichts.  Dagegen  ließen  sich  Gruppen  von 
IBWen  nachweisen,  deren  Arbeitsplätze  gemeinsam  waren.  —  Die 
Uebertragung  von  einem  solchen  Platz  auf  den  anderen  geschah  teils 
dnrch  Gbntiguität,  teils  „per  saltum''  indem  ein  dazwischenliegender 
Häuserblock  frei  blieb  und  event  Später  infiziert  wtirde.  Die  Epidemie 
haftet  nicht  an  der  Oertlichkeit;  von  221  Pesthäusem  der  Epidemie 
von  1900  wurden  1902  nur  6  befallen.  Der  Verlauf  war  stets  der, 
daß  anfangs  nur  vereinzelte  Fälle  vorkamen,  dann  ein  großear  Schub 
folgte  und  der  Schluß  sich  wie  der  Anfang  gestaltete.  Alles  dieses 
deutet  auf  einen  Zusammenhang  mit  der  Battenpest  hin.  Deren  Be- 
kämpfong  geschah  durch  Rattenvertilgung  durch  die  Bevölkerung  und 
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eine  Meldangskolonne;  nur  die  Mitteilaagen  der  letzteren  wurden  fnr 
völlig  zuverlässig  gehalten  und  im  folgenden  verwertet.  Sie  lieferte 
im  ganzen  125  872  Hatten  und  Mäuse  ein,  von  denen  0^7  Proz.  infiziert 
waren,  Mäuse  in  geringerer  Zahl  ids  Hatten.  Fälle,  wo  kranke  Ratten 
am  Tageslicht  herumtaumelten,  waren  höchst  selten.  Tabellen  geben 
deutliche  Bilder  über  den  Verlauf  der  Epizootien  in  einzelnen  Gebäuden 
und  zeigen  deren  schleppenden  Verlauf.  Die  einzelnen  Epidemien 
sollen  miteinander  in  keinem  Zusammenhange  stehen;  die  „Brücke*" 
durch  chronische  Battenpest  wird  für  eine  unnötige  Hypothese  erklärt 
In  der  Tat  waren  audi  die  in  der  Zwischenzeit  gefundenen  Hatten  frei 
davon  und  kamen  die  ersten  Fälle  jeder  Epidemie  am  Hafen  vor. 
Zahlreiche  epidemiologische  Tatsachen  lassen  sich  nicht  anders  ab 
durch  einen  Zwischenträger  erklären;  dafür,  daß  dieses  der  Fall  ist, 
spricht  u.  a.  die  Tatsache,  daJB  auch  bei  den  Arbeitern  deren  Beine  be- 
kleidet waren,  doch  die  primären  Bubonen  in  der  Leistengegend  lagen 
und  nicht  in  der  Achsel.  Femer  sind  die  Flöhe  am  zahlreichsten  yod 
Februar  an,  während  die  Höhe  der  Epidemie  im  März,  April  und  Mai  ist 

KiJBkalt  (Berlin). 

HazzarelU,  G.,  Sulla  pseudodifterite  degli  agoni.  (Atti  Soc. 
ital.  di  scienze  natur.  XLIV.  Milano  1906.  S.  71—72.) 

Die  Finten  des  Luganer-,  Maggiore-  und  Gomer-Sees  {Aleausa  FintQ 
Cuv.  var.  lacustris)  werden  von  einem  Myxosparidium  beffidlen,  der  nidit 
nur  einen  krankhaften  Zustand  bedingt,  sondern  selbst  tausende  von 
Fischen  tötet. 

Die  kranken  Fische  zeigen  weiJBliche,  bald  größere  bald  kleinere 
Flecken,  welche  auf  der  Außen-  oder  auf  der  Innenseite  den  Eaemen 
anhaften  und  manchmal  auch  die  Eiemenblätter  zusammen  verbinden 
.—  Die  Flecke,  welche  das  Aussehen  von  Häutchen  haben,  sind  KolonieD 
eines  Sporozoons,  welches  keinerlei  subepiteliale  Cysten  bildet,  sondan 
sich  auf  dem  IQemenepithel  ausbreitet;  letzteres  degeneriert  wesentlich, 
reißt  und  schärft  sich  ab,  oft  Stücke  der  Branchiallamellen  mit  äA 
fortziehend.  Außer  einzelnen  Hämorrhagienherden  kommen  keine 
phlogistischen  Prozesse  vor. 

Der  Schmarotzer  —  welcher  eine  neue  Gattung  von  Sporozoen  dar- 
stellen dürfte  —  ist  einem  Myxobolus  ähnlich;  er  erreicht  70 — 80  ii  m 
Durchmesser,  ist  fast  eiförmig  und  besitzt  an  dem  vorderen  Pole  eine 
schwach  konkave  Scheibe,  die  mit  einzelnen  Plasmafortsätzen  besäumt 
ist  und  den  Anheftungsapparat  darstellt.  Auch  besitzt  der  OrganismnB 
einige  lappige  Pseudopodien  zur  Bewegung.  Die  rundlichen  Sporen 
(2  ii)  besitzen  eine  Vakuole;  die  jungen,  einkernigen  Individuen  sind 
außerordentlich  polymorph :  stem-,  spindel-  oder  keulenförmig,  oder  auch 
kuglig.  Die  kugligen  Individuen  sind  aber  manchmal  vielkemig.  Die 
Individuen  an  der  Peripherie  der  Kolonien  sind  amöboid,  mit  einem 
bis  mehreren  kleinen  Kernen,  alle  mehr  oder  weniger  encystiert,  mit 
den  übrigen  zusammenhängend  oder  bereits  von  ihnen  ganz  frei.  Diese 
peripheren  Individuen  werden  später  die  Sporen  erzeugen  und  tragen 
zur  Verbreitung  der  Krankheit  bei.  Solla  (Pola). 

Dorr,  B.,  Das  Dysenterietoxin.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1906. 
No.  41.) 
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Entgegen  den  Ergebnissen  der  Untersnchnngen  von  Flexner  und 
Sweet  vertritt  D.  die  Ansicht,  daß  der  8 h  ig  a^- Kruse  sehe  Dysenterie- 
bacillns  ein  echtes  Toxin  bildet  Durch  Filtration  von  2 — 5  Tage  alten 
Bonillonknltnren  kann  man  bei  einzelnen  Stämmen  Toxine  gewinnen^ 
die  schon  in  Dosen  von  0,05—0,01  ccm  pro  Kilo  Kaninchen  bei  intra* 
venöser  Ii^tion  töten.  Der  Alkalescenzgrad  der  Knltnrbouillon  ist 
von  großer  Bedeutung  für  die  Toxinbildung.  Das  Toxin  ist  ziemlich 
resistent  und  durch  Ammonsulfat  ausfUlbar,  es  mft  im  Tierkörper  auch 
Antitoxinbildung  hervor.  Das  empfänglichste  Tier  ist  das  Kaninchen, 
dann  kommen  Affen  und  Katzen.  Hunde  sind  weniger  empfänglich, 
Meerschweinchen  absolut  refraktär.  Die  empfänglichen  Tierarten 
reagieren  am  intensivsten  und  schnellsten  auf  die  intravenöse  Iigektion, 
doch  wirkt  das  Gift  auch  von  der  Subkutis  und  vom  Peritoneum  aus, 
sehr  schnell  auch  vom  Gehirn,  nicht  dagegen  vom  Darmlumen  aus. 
Die  Krankheitserscheinungen  sind  teils  nervöser  Natur  (Lähmungen, 
Krämpfe),  teils  intestinaler  (blutige  Diarrhoe).  Von  besonderem  Inter- 
esse sina  die  Obduktionsbefunde.  Bei  Affen,  Munden  und  Katzen  kommt 
es  zu  einer  leichten  hämorrhagischen  Entzündung  des  gesamten  Darmes, 
die  vom  Pylorus  zum  Anus  an  Intensität  abnimmt,  und  zu  reichlichem 
Blutaustritt  ins.  Darmlumen.  Kein  Abschnitt  des  Darmes  bleibt  ver- 
Bchont,  Nekrosen  und  Geschwürsbildungen  fehlen  fast  immer.  Ganz 
anders  liegen  die  Verhältnisse  beim  Kaninchen.  Hier  sind  die  Ver* 
änderungen  nicht  nur  viel  schwerer,  sondern  auch  auf  ganz  bestimmte 
Partien  des  Darmes  beschränkt:  auf  das  Göcum  und  in  manchen  seltenen 
FUlen  auf  die  ersten  8—10  cm  des  Ciolons.  Der  Appendix  und  der 
Dünndarm  sind  stets  frei.  Es  lassen  sich  hier  folgende  Stadien  aus- 
einanderhalten : 

1.  Hochgradiges  Oedem  des  Göcums,  lokalisiert  in  der  Subserosa 
nnd  Submucosa.  Dasselbe  entwickelt  sich  sehr  rasch,  schon  nach  6 — 7 
Stunden,  erstreckt  sich  auch  auf  das  zugehörige  Mesenterium,  dessen 
Lymphgefäße  als  wasserhelle  dicke  Stränge  deutlich  hervortreten  und 
anf  die  zugehörigen  Lymphdrüsen,  von  deren  Schnittfläche  die  Oedem- 
flüssigkeit  förmlich  abtropft.    Das  Oedem  ist  zunächst  völlig  zellfreL 

2.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zu  einer  kolossalen  Diapedese 
von  polymorphkernigen  Leukocyten  und  zu  Blutungen  in  die  Schleimhaut, 
welche  zunächst  nur  die  Kämme  der  QuerfeJten  betreffen,  die  als 
schwarzrote,  hämorrhagisch  infarzierte  Wülste  scharf  von  der  ödematösen, 
in  Blasen  emporgehobenen,  blaß  grauweißen  Schleimhaut  abstechen. 

3.  Dann  erfolgen  Blutaustritte  im  Bereiche  d«r  gesamten  Schleim- 
haut, die  mächtig  geschwollen  ist  und  das  Aussehen  dunkelroten  Samtes 
hat  Häufig  zeigt  auch  die  Serosa  zahlreiche,  jedoch  stets  sehr  kleine 
Htmorrhagien.  In  diesem  Stadium  zeigen  sich,  und  zwar  zunächst  auf 
der  Höhe  der  Falten,  die  ersten  Nekrosen.  Die  Schleimhaut  hat  einen 
feinen,  grauweißen  festhaftenden  Belag,  der  sich  über  den  Faltenkamm 
fortzieht. 

4.  Die  Nekrosen  nehmen  an  Flächenausdehnung  und  Tiefe  zu,  be- 
fallen die  gesamte  Schleimhaut  der  Querfalten,  jedoch  auch  die  zwischen 
denselben  liegenden  Bezirke  und  bilden  mißfarbige  graugrüne  fest- 
haltende Massen,  zwischen  welchen  normale  Schleimhautinseln  hyper- 
trophisch, ja  polypös  sich  vorwölben.  Das  Blutpigment  ist  schiefergrau 
geworden  durch  Einwirkung  des  Darminhaltes. 
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5.  In  seltenen  F&llen  kommt  es  bis  zur  Narbenbildang,  so  dal  der 
Blinddarm  schon  von  anfien  eine  sehnig  glänzende  Beschaffenheit  dar- 
bietet. Hetsch  (Metz). 

BoBi,  T.9  Dicromia  del  microcco  tetrageno  in  nn  caso  di 
setticopiemia.  (Gaz.  d'Osped*  et  de  Cliniche.  1906.  No.  72.) 
Ein  jnnger  Mann  bekam  im  Anschluß  an  eine  infizierte  Hautwunde 
am  Vorderarm  multiple  Hautabscesse,  dann  eine  Osteomyelitis  des  Femnr^ 
nach  deren  chirurgischer  Behandlung  die  Heilung  eintrat  Aus  der 
.Wunde  des  Vorderarmes  wurde  ein  Tdragmus  aureus,  ans  dem  Blut  und 
dem  Femurmarke  ein  TMragmus  älbu$  gezftchtet.  Trotzdem  glaubt  Verl 
es  hier  mit  derselben  Art  von  Bakterien  zu  tun  zu  haben,  denn  1.  das 
Serum  des  Kranken  agglutinierte  beide  Tetragenus  in  derselben  Yer* 
dünnung  (1 :  600)  ebenso  auch  Meerschweinchenserum. 

2.  Wurde  der  Täragenus  aureus  Meerschweinchen  beigebracht,  und  er- 
lagen diese  rasch,  so  besaß  der  aus  dem  Herzblut  des  Versuchstieres  iso- 
lierte Tetragenus  noch  sein  volles  PigmentationsvermSgen.  Trat  der  Tod 
dagegen  erst  nach  einigen  Tagen  ein  (bei  resistenteren  Tieren,  oder  bei 
Versuchen  mit  älteren  Kulturen),  so  erschien  die  Gelbf&rbung  erst  naich 
mehrtägigem  Verbleiben  der  Kiüturen  in  dem  Brutschrank,  ja  sogar  sie 
blieb  manchmal  ganz  aus.  Es  scheint  also  der  Teiragenm  aureus  sein 
ChromogenvermSgen  einzubüßen,  wenn  er  weniger  virulent  wird. 

Schrumpf  (Straßburg). 

Ficker,  B*^  Bakteriologische  Studien  über  den  Gonococcus. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  43.) 
Die  Züchtung  des  Gtonococcus  auf  dem  Thalmann  sehen  Agar  (auf  \ 
Gesamtaciditftt  gegen  den  Fhenolphthaleinneutralpunkt  neutralisierter  ge- 
wöhnlicher Agar)  gelang  aus  dem  Urethralsekret  von  36  F&llen  33  mal. 
Von  den  33  Kulturen  zeigten  21  ein  gutes  bis  sehr  gutes  Wachsten. 
13  dieser  Stämme  konnten  auch  auf  gewöhnlichem  und  —  soweit  dies 
versucht  wurde  —  auf  Glycerinagar  zum  Wachstum  gebracht  werden. 
Die  Kolonien  auf  Thalmann- Agar  zeigen  je  nachdem  bei  der  Ueber* 
impfung  das  Material  in  größeren  Mengen  beisammenbleibt  oder  fein 
verteilt  wird,  verschiedene  Typen,  die  teils  größer,  plateauformig  erhaben 
und  mit  oft  gefaltetem  oder  gezähneltem  Band,  wachsartig  durchsichtig, 
bisweilen  jedoch  von  dicht  gelbem  oder  mehr  weißlich  opakem  Aussehen 
sind,  oder  aber  kleiner,  kalottenförmig,  sehr  fein  chagriniert,  mni 
scharfrandig  und  von  mehr  oder  weniger  gelblichem  bzw.  grünlichem 
Farbenton.  Die  Ergebnisse  tragen  dazu  bei,  die  Unhaltbarkeit  des 
bereits  von  Urbahn  angegriffeneu  Neiss ersehen  Dogmas  „alles,  was 
auf  gewöhnlichem  Agar  wächst,  sind  sicher  keine  Gfonokokken,''  zu  be- 
weisen. „Es  ergeht  dem  Gtonococcus  Neisser  ebenso,  wie  dem  Pneumo- 
eoccus  und  dem  Tuberkelpilz,  deren  Gedeihen  außerhalb  des  Organismitf 
ja  auch  lange  Zeit  strenge  an  das  Vorhandensein  von  unkoagnliertem 
menschlichen  resp.  tierischem  Eiweiß  gebunden  zu  sein  schien.  Damit 
erhält  der  Gonorrhoecoccus  auch  eine  neue  Stellung  in  dem  SysteM 
der  Bakterien,  indem  er  nicht  mehr  vollkommen  in  die  Klasse  der 
streng  obligaten  Parasiten,  der  „paratrophen^  Bakterien  Fischers, 
deren  Gedeihen  außerhalb  des  menschlichen  Körpers  an  das  Vorhanden* 
sein  unkoagulierten  menschlichen  Eiweißes  (Serum)  gebunden  ist,  ein* 
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gereiht  werden  kann,  sondern  vielfache  Uebetgftnge  za  der  nftchst 
Biederen  Klasse,  den  y^metatrophen"*  Bakterien,  sseigt,  die  im  Pepton 
das  zu  ihrem  Fortkommen  erforderliehe  Eiweiß  linden.  DaS  hierbei 
die  fixe,  d.  h.  vielmehr  zwischen  TerhUtnismäAig  engen  Grenzen  sich 
bewegende  Reaktion  des  Mährbodens  einen  Einfluß  anf  die  Kultivier- 
barkeit  dieses  Mikroorganismns  anstbt,  ist  eben  eine  seiner  biologischen 
lägenschaften,  die  ihn  von  den  anderen  Eitererregem  nnterscheidet.^ 
—  Die  Gram  sehe  Methode,  exakt  aosgef&hrt,  erwies  sich  als  ein 
dnrchans  zuverlässiges  Differenziernngsmittel  f&r  den  Gonococcus. 

Hetsch  (Metz). 

Faure-Beanlieii,  La  septicömie  gonococcique.  [Thtee.]  Paris 
1906. 
Genaue  Angaben  über  die  Technik  des  Nachweises  von  von  Gono- 
kokken im  Blut  Sie  befinden  sich  darin  in  Fällen  von  gonorrhoischer 
-Arthritis,  Pneumonie,  Meningitis,  Endocadritis  und  sogar  manchmal, 
wenn  jede  metastatische  Komplikation  der  Urethritis  ausbleibt  Dies 
and  die  Fälle  unkomplizierter  Urethritis,  welche  fieberhaft  und  mit 
septischen  Allgemeinerscheinungen  einhergehen;  das  Fieber  ist  dann 
meist  intermittierend,  seltener  remittierend  oder  kontinuierlich.  Ein 
Drittel  der  Fälle,  bei  denen  Veit  im  Blut  Gonokokken  nachgewiesen 
hat,  sind  tödlich  verlaufen.  Schrumpf  (Strafiburg). 

Ehrlnger,   Ch«,  Peritonites  k  pneumocoques  et  k  strepto- 
coques  primitives.    (Thtee  de  Paris.  1906.  154  S.) 

Die  Pneumokokkenperitonitis  ist  häufiger  bei  Mädchen  als  bei 
Knaben;  es  fijidet  oft  spontaner  Durchbmch  des  eitrigen  Exsudates  in 
der  Nabelgegend  statt  und  somit  Heilung.  Therapeutisch  ist  daher  die 
Laparotomie  angezeigt. 

Die  akute  Streptokokkenperitonitis  endigt  meistens  letal;  die  sub- 
akute Fonn  kann  durch  Laparotomie  geheilt  werden.  Eingangspforte 
der  Streptokokken  scheinen  oft  die  Tonsillen  zu  sein. 

Schrumpf  (Straßburg). 

'Oalliard,  L«,   La   fiövre  typhoide   chez   les   rbeumatisants. 

(Bull,  et  Mfem.  de  la  Soc.  m6d.  de  Hop.  de  Paris.  1906.     No.  32. 

p.  1093.) 
6.  berichtet  über  zwei  sichere  Fälle  von  Typhus,  die  sich  bei  an 
akutem  Gelenkrheumatismus  erkrankten  Patienten  während,  der  Bekon- 
yalescenz  einstellten;  in  beiden  Fällen  recidi vierte  die  Gelenkaffektion, 
in  dem  einen  während  des  Abklingens  des  Typhus,  in  dem  anderen 
bald  nach  dessen  Aufhören.  Es  hatte  also  die  t3rph(yse  Infektion  nicht 
die  rheumatische  beseitigt,  vielmehr  durch  Abschwächung  des  Organis- 
mus die  Recidive  der  letzteren  begünstigt. 

Schrumpf  (Straßburg). 

Keller,  Die  Nabelinfektion  in  der  Säuglingsterblichkeit 

der  Jahre  1904  und  1906  nach  den  Aufzeichnungen  des 

statistischen  Amtes  der   Stadt  Berlin.     (Zeitschr.  t  Geb. 

u.  GynäkoL    Bd.  68.  H.  3.) 

Die  Zusammenstellung  des  Ver£  ftber  die  Sterblichkeit  der  Säug- 
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linge  infolge  Nabelinfektion  stützt  sieh  auf  die  amtUchen  Totenscheine, 
denen  ein  ad  hoc  vom  Verl  ausgearbeiteter  Fragebogen  auf  Anordnung 
des  Polizeipräsidiums  angefügt  w^. 

Von  den  7045  innerhalb  des  ersten  Lebensmonat  in  Berlin  1904 
und  190Ö  verstorbenen  Säuglingen  konnten  nun  nach  den  Angaben  über 
die  Nabelbeschaffenheit  und  die  eig.  Todesursache  5162  für  die  Ent^ 
Scheidung  der  Frage,  ob  eine  Nabelinfektion  als  Todesursache  anzu- 
sehen sei,  verwertet  werden.  Diese  teilt  Verf.  nun,  je  nachdem  der 
Tod  vor,  während  und  nach  dem  Nabelabheilungsprozeß  erfolgte  in 
3  Gruppen,  um  aus  dem  für  die  einzelnen  Gruppen  angegebenen  Todes- 
ursachen die  Bedeutung  einer  Nabelerkrankung  als  eigentliche 
Todesiursache  feststellen  zu  können.  Denn  da  die  Angaben  über  die 
Todesursache  natürlich  immer  nur  nach  den  am  meisten  hervortretenden 
klinischen  Symptomen  aufgestellt  würden,  wie  z.  B.  Starrkrampf  ohne 
Berücksichtigung,  daß  eben  eine  Nabelerkrankung  Ausgangspunkt  des 
Tetanus  war,  so  würde  eine  Beschränkung  der  Statistik  auf  die  aus- 
drücklich als  „Nabelentzündung''  bezeichneten  Todesfälle  natürlich  ein 
falsches  Bild  von  der  wirklichen  Bedeutung  der  Nabelerkrankong  als 
eigene  Todesursache  ergeben.  Von  den  5152  Todesfällen  fallen  nun 
1508  (1199  ehelich,  309  außerehelich)  in  die  Zeit  vor  Beginn  des  Nabel- 
abheilungsprozesses; von  diesen  tragen  %^  den  Todesvermerk  „Lebens- 
schwäche'' während  von  den  besonders  berücksichtigten  Todesursache 
für  das  restierende  Zehntel  nur  Lues  und  Nabelblntung  übrig  bleiben. 
Während  des  Nabelabheilungsprozesses  starben  1384  (1068  ehe- 
liche —  316  außerehelich).  Als  mit  einer  Nabelinfektion  ätiologisch  in 
Zusammenhang  stehende  Todesursachen  finden  wir  hier: 

ehelich    außerehelich   Summa 

Nabelentzündung  29  18  47 

infektiöse  Nabelblutung      112 

Blutvergiftung  8  5  13 

Starrkrampf  37  5  42 

Bauchfellentzündung  2  —  2 

77  29  106    oder 

7,4  Proz.  9,4  Proz.  7,8  Proz.  d,  Gesamtzahl 
Rechnet  Verf.  hierzu  dann  noch  die  Fälle  in  denen  nur  Nabelinfektion 
als  Nebenbefund  (event.  Todesursache)  erwähnt  wird,  so  ergeben  sich 
prozentualiter  folgende  Zahlen: 

Nabelinfektion  überhaupt 

Magendarmerkrankungen 

Bespirationskrankheiten 

Lues 

Lebensschwäche 

alle  anderen  Krankheiten 
wobei  wie  Verf.  bemerkt,  sicher  unter  der  nichtssagenden  Diagnose 
„Lebensschwäche"  eine  Anzahl  Nabelinfektionen  sich  verbergen,  die  oft 
ohne  aufiUlige  äußere  Symptom^  zum  Exitus  fuhren  kann. 

Nach  dem  Nabelabheilungsprozesse  starben  2260  (1711  ehelich, 
549  außerehelich).  Prozentualiter  wie  oben,  auf  die  Gesamtsumme  der 
sicheren  Angaben  berechnet  ergeben  sich  hier  folgende  Zahlen: 


ehelich 

außerehelich 

Summa 

16^  Proz. 

21,1  Proz. 

16,8  Proz. 

4,8    „ 

ö,ö    „ 

ö,0    „ 

2,2    „ 

1,9    » 

2,1     „ 

Iß    „ 

4,2    , 

2,0     „ 

60,0    „ 

66,0    „ 

69,0    „ 

16,0    „ 

11,4    „ 

16,0    „ 
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ehelich  aufierehelich  Smnma 
Blutvergiftung,  Starrkrampf,  Peritonitis  2,0  Proz.  0,6  Proz.  1,6  Proz. 
Magendannerkranknngen  39,3    „       45,0    „       40,6    „ 

Bespirationskrankheiten  5,0    „         4,2    „         4,8    „ 

Lues  1,6    „         2,0    „         1,6    „ 

Lebensschw&che  25,0    „       28,8    „       26,0    „ 

ÄUe  anda-en  Krankheiten  26,0    „       19,0    „       24,0    „ 

Wie  Veif.  bei  Besprechung  dieser  Tabelle  zu  begründen  sucht, 
dürften  von  der  ersten  Bubrik  sicher  alle,  von  den  unter  „Lebens- 
schw&che^ aufgefthrten  noch  manche  als  eigene  Todesursache  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  eine  Nabelinfektion  nachweisen  lassen,  so  daß 
dem  Zeitpunkt  der  Veranlassung  der  Todesursache  nach  diese  Fälle  der 
2.  Gruppe  noch  zuzuteilen  wären,  ftlr  die  Verf.  nicht  ansteht  eine 
Häufigkeit  der  Nabelinfektion  von  50  Proz.  anzunehmen,  „d.  h.  jedes 
zweite  während  dieser  Zeitperiode  verstorbene  Kind  litt  an  einer  Nabel- 
infektion, die  mit  der  Todesursache  mehr  oder  weniger  in  Verbindung 
gestanden  haben  kann.'' 

„Machen  wir  also  ffir  den  Eindestod  in  dem  ersten  Lebensabschnitt 
vorzugsweise  angeborene  oder  in  der  Geburt  erworbene  Schädlichkeiten 
verantwortlich,  so  muß  der  Nabelinfektion  und  ihren  Folgen  ein  gleiches 
für  den  zweiten  ZiCitabschnitt  gelten,  während  die  Gefahr  der  Ver- 
dauungsstörungen erst  in  dem  dritten  beginnt.'' 

Prophylaktisch  möchte  Verf  den  Alkoholverband  als  einfachsten 
und  besten  empfehlen,  d.  h.  Umlegen  eines  sterilen  mit  96  proz.  Alkohol 
durchtränkten  gut  ausgedrückten  Gazestreifens. 

Vaßmer  (Hannover). 

Schmidt^  Albert^  Ueber  das  Verhalten  der  Bauschbrand- 
bacillensporen  bei  der  Erhitzung.  (Bemer  Inaug.-Diss.)  8^ 
68  S.    Straßburg  1906. 

Sowohl  die  in  natfirlichen  als  die  in  künstlichen  Nährböden  ent- 
standenen Sporen  des  Bauschbrandbacillus  haben  verschiedene  Wider- 
standskraft gegen  einveirkende  Hitzegrade.  Der  größere  Teil  zwar  von 
ihnen  wird  verhältnismäßig  bald  abgetötet,  während  einige  von  ihnen 
eine  Erhitzung  ziemlich  lange  ertragen.  Axm  dem  Umstände,  daß  der 
größere  Teil  der  Sporen  in  ein-  und  demselben  Substrate  bei  Er- 
hitzungsversuchen bald  vernichtet  wird,  ist  es  daher  auch  verständlich, 
daß  man  bei  Versuchen  mit  geringen  Sporenmengen  Fehlresultate  erhält. 

Die  Sauschbrandsporen  parasitären  Ursprungs  sind  im  frischen  wie 
im  getrockneten  Fleisch  nach  dem  Einbringen  in  Flüssigkeiten  von 
gleicher  Widerstandsfähigkeit  gegen  den  Einfluß  niederer  Wärmegrade. 

Die  Sporen  im  frischen  Sauschbrandfleisch  werden  anscheinend 
etwas  rascher  abgetötet  durch  Hitze  als  die  im  getrockneten  Fleische. 
Dies  ist  jedoch  nur  deshalb  der  Fall,  weil  die  Erhitzungstemperatur 
dag  frische  feuchte  Fleisch  etwas  schneller  durchdringt,  als  das  trockene 
und  somit  auch  eher  auf  die  ersteren  einvdrkt. 

Die  Widerstandsfähigkeit  der  Bauschbrandsporen  nimmt  mit  ihrer 
Zahl  zu  und  nur  bei  bekannten  Mengen  und  unter  Berücksichtigung  der 
Anwärmezeit  des  jeweiligen  Mediums  läßt  sich  eine  bestimmte  Ab- 
totungsgrenze  feststellen. 

Snt«  Abt.  Refer.  Bd.  XL.  No«  4.  9 
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Die  saprophytisch  kaltiyierten  Bauschbrandsporen  sind  gegen  Hitze 
weniger  resistent  als  die  ans  den  natttrlichen  Nährböden  (Fleisch) 
stammenden. 

Die  in  zuckerhaltigen  Nährböden  gezüchteten  Banschbrand^Kweft 
werden  durch  Hitze  schneller  vernichtet  als  die  in  gewöhnlicher  Gelatine 
und  in  Agar  entstandenen,  sowohl  im  feuchten  wie  im  trockenen  Zu- 
stande. 

Die  in  Agar  und  Gelatine  gewachsenen  Bauschbrandbacillen  ver- 
halten sich  gleich  resistent. 

.  Die  Einwirkung  der  trockenen  Hitze  von  100^  ist  gegenüber  der- 
jenigen kochenden  Wassers  von  100  ^  ungleich  langsamer  und  ungleich- 
mäßig. Erstere  ist  somit  zu  Erhitzungsversuchen  mit  Bauschbrand- 
versuchen  nicht  geeignet  und  praktisch  bedeutungslo& 

Wenn  man  so  den  Gang  und  die  Resultate  der  Untersuchungen 
von  Schmidt  überschaut,  so  bekommt  man  eine  Erklärung  für  die 
Unregelmäßigkeiten  der  früheren  Beobachtungen,  wie  sie  so  vielfach  in 
der  Literatur  niedergelegt  sind.  E.  Both  (Halle). 

Lamiay)  L^  Les  infections  pyocyaniques.  [Thtee.]  Paris  (Jacques) 
1906. 

Verf.  bespricht  sehr  eingehend  die  durch  den  Bacillus  pyocffoamm 
verursachten  Erkrankungen;  dieselben  sind  teils  lokal  (HautabsceSe, 
Otitis,  Bronchiopneumonie)  teils  generalisiert,  und  verlaufen  dann  unter 
dem  Bild  der  schwersten  Septiocopyämie;  sie  sind  unbedingt  tödlich. 
Oft  beginnt  die  allgemeine  Fyocyanie  mit  gastro-intestinalen  Prozessen, 
indem  der  B,  pjfocyyneus  entweder  die  primäre  Ursache  der  Erkrankung 
darstellt,  oder  eine  schon  bestehende  Darmläsion  (Enteritis,  Dysenterie, 
Typhus  abdominalis)  kompliziert.  Der  Bacillus  findet  sich  dann  in  den 
Fäces,  dem  Blut,  den  Mesenterialdrüsen,  den  Ecchymosen  der  Darm- 
schleimhaut. 

Verl  hat  den  B.  pyoeyaneus  in  vielen,  allgemein  als  trinkbar  aner- 
kannten Brunnen  nachgewiesen.  Schrumpf  (Straßbuig). 

Brons,    Beiträge    zur  Frage    der  gram-negativen  Diplo- 
kokken der  Bindehaut.    (Elin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde. 
45.  Jahrg.  Bd.  I.  1907.  p.  1.) 
Angesichts  des  mehrfachen  Nachweises  gram-negativer  Diplokokken 
der  Bindehaut,  die  nach  Form  und  Lage  zu  Verwechselungen  mit  dem 
Gonococcus  Veranlassung  geben  können,  stellte  sich  Verf.  die  Au^be. 
das  Verhältnis  der  Gonokokken  zu  den  anderen  gram-negativen  Kokken 
der  Bindehaut  zu  prüfen.     Es   erschien  das  um  so  notwendiger,  als 
gerade  das  Verhalten  des  Gonococcus  zu  den  gewöhnlichen  Nährböden 
durch  neuere  Befunde  an  unterscheidender  Bedeutung   verloren  hat 
(Meningococcus,  Mikrococcns  catarrhalis). 

Brons  gewann  nun  von  chronischem,  wenig  sezemierendem  E^atarrh 
und  von  ganz  gesunder  Bindehaut  7  mal  Diplokokkenstämme;  die  Bein- 
kulturen von  6  dieser  7  Stämme  verhielten  sich  in  morphologischer 
und  biologischer  Hinsicht  völlig  gleich.  Es  handelte  sich  im  Sekret- 
präparat um  typische  semmelförmige  Diplokokken,  die  meist  etwas 
plumper  als  Gonokokken  sind  und  entsprechend  dem  höchsten  katarrha- 
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Uaeb  zu  nemiencten  Sekret  nur  g^anz  vereinzelt  intraceUnlär  gelagert 
sind.  In  Präparaten  ans  Asdtemgarknltnren  sind  manche  Generationen 
fiel  plomper,  in  älteren  Kulturen  treten  Degenerationserscheinnngen 
anf  (zwia^en  mangelhaft  gefärbten  Kokken  ohne  typische  Form  größere 
leachtend  gefärbte  Diplo-  nnd  Tetraformen).  Nach  Gram  tritt  aus- 
nahmslos rasche  und  sichere  Entfärbung  ein.  Die  Kokken  sind  unbe- 
weglich, im  hängenden  Tropfen  fiberwiegen  die  Tetraformen. 

Die  Kokken  stellen  nur  geringe  Anforderungen  in  bezug  auf  Nähr- 
böden und  wachsen  gut  auf  allen  gebräuchlichen  Arten.  Auf  Pepton- 
agar sind  die  Kolonien  glatt,  von  eigentfimlich  glänzender  gelblichgrauer 
Farbe  mit  gezacktem  Band.  Schon  die  jungen  Kolonien  sind  von  eigen- 
tfimlich Spidern  Geffige  und  lassen  sich  ohne  weiteres  auf  der  Ober- 
fläche verschieben.  Gelatine  wird  nicht  verflfissigt,  in  Bouillon  bildet 
sieh  feinflockiger  Niederschlag,  bei  ruhigem  Stehen  ein  weißes  Häutchen. 
Zucker  wird  nicht  vergoren. 

Die  Kulturen  haben  eine  recht  lange  Lebensdauer  bei  Brutschrank- 
and  Zimmertemperatur  und  sind  auch  gegen  Austrocknung  recht  wider- 
standsfähig. Das  Wachstumsoptimum  liegt  bei  35— 37^  Bei  70'' 
sterben  sie  schon  nach  1  Minute,  bei  100^  sofort  ab. 

Kaninchen  und  Meerschweinchen  waren  fflr  intraperitoneale,  intra- 
vendse  und  subkutane  Impfung  unempfänglich.  Dagegen  gelang  es, 
durch  Einimpfen  einer  Oese  frischer  oder  alter  Kultur  in  eine  Hom- 
hauttasche  beim  Kaninchen  ein  heftiges  Infiltrat  mit  Iritis,  aber  ohne 
Hypopyon,  und  mit  heftiger  Conjunctivitis  hervorzurufen.  In  Coiqunctiva 
und  Ulcus  wurde  der  Diplococcus  dann  im  Präparat  und  kulturell  nach- 
gewiesen und  zwar  fand  sich  in  den  Ulcuspräparaten  meist  typische 
mtracelluläre  Lage  der  semmelfftrmigen  Diplokokken. 

Weiße  Mäuse  waren  fOr  subkutane  Impfung  nicht  empfänglich. 
Bei  Einimpfung  auch  älterer  Kulturen  in  das  Peritoneum  erkrankten 
die  Tiere  dagegen  an  Durchfall  und  gingen  bei  Anwendung  einer 
genfigenden  Dosis  zugrunde;  sie  erlagen  also  wahrscheinlich  einer 
Intoxikation,  nicht  einer  Infektion. 

Differentialdiagnostisch  kommen  nun  von  den  bekannten  gram- 
negativen Diplokokken  in  Betracht:  der  Gonococcus,  der  Meningococcus 
nnd  der  Micrococcus  catarrhalis.  Einen  deutlichen  Unterschied  im 
Verhalten  gegenfiber  den  Gonokokken  weisen  nicht  die  Präparate,  son- 
dern nur  die  Kulturen  auf,  indem  die  Diplokokken  leicht  und  fippig 
auf  allen  gebräuchlichen  Nährböden  gediehen,  gelblichgraue  opake 
eigentfimlich  glänzende  Kolonien  bildeten  und  auch  bei  Zimmer- 
temperaturen gut  wuchsen.  Größere  Ansprache  an  den  Nähri)oden  und 
Empfindlichkeit  gegen  niedrigere  Temperaturen  unterscheiden  auch  den 
Meningococcus  von  den  Diplcdsokken.  Da  die  6  Stämme  auch  Zucker 
nicht  vergären  und  spontan  agglutinieren,  so  bleibt  nur  die  3.  Haupt- 
grnppe  der  gram-negativen  Kotzen  fibrig,  die  des  Micrococcus  catarrhalis, 
ndt  der  die  Stämme  eine  weitgehende  biologische  Uebereinstimmung 
aufweisen,  so  daß  Brons  seine  Diplokokken  mit  dem  Micrococcus 
catarrhalis  identifiziert. 

Als  Beispiel  des  Vorkommens  anderer  gram-negativer  Diplokokken 
berichtet  Brons  fiber  einen  weiteren,  aus  Tränensackeiter  gezüchteten 
Stamm,  der  dem  Meningococcus  mit  am  nächsten  stand,  von  ihm  sich 
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aber  durch  Y5llig  abweichende  Znckeryerg&nmg  und  fehlende  Beein- 
flnssung  durch  das  Meningokokkensemm  nnterscheidet. 

Es  ergibt  sich  also,  daß  auf  der  Bindehaut  gram-negative,  Am 
Gonococcus  morphologisch  ähnliche  Diplokokken  vorkommen,  die  großen- 
teils mit  dem  Micrococcus  catarrhalis  identisch  sind. 

Gilbert  (Mflnchen). 

Oordon,  M.  H,,  Beport  on  bakterial  test  whereby  particles 
shed  from  the  skin  may  be  detected  in  air.    (Beport  of  the 
med.  off.  of  the  Local  Qov.  Board.  1906.) 
In  einer  früheren  Arbeit  hatte  Yeif.  nachgewiesen,  daB  man  in  der 
Luft  zerstreute  Speichelpartikelchen  aus  dem  Vorhandensein  darin  des 
Streptocoecw  bremSj  dem  sie  anhaften,  nachweisen  kann.    Jetzt  legt  er 
auseinander,  wie  durch  das  Auffinden  einer  besonderen  Staphylokokken- 
art  auf  das  Vorhandensein  von  feinsten  Teilchen  menschlicher  Haut  in 
der  Luft  gefolgert  werden  kann.    Es  ist  dies  der  von  Velch  zuerst 
beschriebene  l^phylocoecus  epidermidis  äUms;  die  von  Velch  angegebenen 
differentialdiagnostischen  Merkmale  dieses  Staphylococcus,  daß  er  lang- 
samer wie  äer  Staphylococcus  pyogenus  albus  Milch  koaguliert  und  Qelatine 
verflüssigt,  sind  nicht  genfigend.    Er  wird  an  folgenden  Eigenschaften 
erkannt: 

1.  Verflüssigung  von  12proz.  Gelatine  in  einer  Woche  bei  22^. 

2.  Gerinnung  der  mit  Lakmus  versetzten  Milch  in  derselben  Zeit 
bei  37  ^ 

3.  Peptonisation  der  Milch  in  derselben  Zeit. 

4.  Reduktion  eines  Nitrates  in  Nitrit  nach  3  Tagen  bei  37^. 

5.  Farbenwechsel  einer  mit  Neutralrot  versetzten  Bouillon  bei  37  * 
in  2  Tagen  unter  Abschluß  der  Luft. 

6.  Die  Erzeugung  einer  sauren  Beaktion  in  mit  Lakmus  versetztei^ 
leicht  alkalischen,  1  Proz.  Maltose  enhaltenden  Lemco-Bouillon  in  einer 
Woche  bei  Luftabschluß  (37  % 

7.  Dieselbe  Beaktion,  mit  Lactose  statt  Maltose. 

8.  Dieselbe  Beaktion  mit  Glycerin. 

9.  Dieselbe  Beaktion  mit  Mannit. 

Als  Nährboden  in  den  4  letzten  Experimenten  braucht  man 

Lemco  1  Proz. 

Pepton  1    „ 

NaHCO«  0,1    „ 

Kohlehydrat  1,0  „ 
Die  im  Freien  entnommenen  Luftproben  enthielten  17  verschiedene 
Arten  von  Staphylokokken,  von  denen  jedoch  keine  mit  dem  Staphylo- 
coccus epidermidis  albus  identifiziert  werden  konnte;  dagegen  wurde 
dessen  Nachweis  in  der  Luft  eines  Friseurgeschäftes,  femer  eines  mit 
Zuschauem  gefüllten  Theaters,  nicht  in  der  des  leeren  Theaterranmes 
geliefert  Schrumpf  (Straßburg.) 

Wettsteln,  A.,  Das  Wetter  und  die  chirurgischen  Haut- 
affektionen.  (Beiträge  zur  klinischen  Chimrgie.  Bd.  49.  1906. 
S.  354—379.) 

Verf.  betont,  daß  dem  Wetter  in  der  Aetiologie  aller  chimrgischm 


Digitized  by  VjOOQIC 


Mycetome.  —  Tollwut.  133 

Kokkeninfektionen,  die  von  der  KOrperoberfläche  ausgehen,  eine  nicht 
ganz  unwesentliche  Bolle  zukommt.  So  weist  er  nach,  daß  Furunkel 
und  Karbunkel  zu  Winteranfang  und  -Ende  wie  im  Hochsommer  be- 
sonders gehäuft  auftreten.  Den  größten  Einfluß  üben  Lufttemperatur, 
relative  Feuchtigkeit  und  Windstärke  aus.  Die  Temperatur  ist  in  der 
kälteren  Zeit  wichtig  durch  die  Bauheit  ihrer  Schwsoikungen  von  Tag 
zu  Tag,  in  der  wärmeren  Zeit  namentlich  durch  ihre  absoluten  Werte, 
besonders  wenn  diese  anormal  hoch  sind«  Für  die  Feuchtigkeit  spielen 
immer  die  Schwankungen  die  Hautrolle,  im  Winter  sind  zu  hohe,  im 
Sommer*  zu  kleine  Zahlen  infektionsbegünstigend.  Kräftige  Winde  be- 
fördern in  den  kalten  Monaten  die  Entwicklung  der  Furunkel;  in  den 
Sommermonaten  treten  sie  aber  hemmend  auf.  Nur  bei  Betrachtung 
größter  Zeiträume  läßt  sich  für  die  Sonnenscheindauer  eine  gewisse 
Einwirkung  auf  die  Furunkelzahl  feststellen:  mehr  Sonne,  mehr  Infek- 
tionen. Dagegen  wirkt  Niederschlag  zu  einer  bestimmten  Zeit  selbst 
eher  infektionshindemd.  Bei  andauerndem  Nebel  wird  bei  sonst  gleichen 
Verhältnissen  die  Furunkelzahl  deutlich  vergrößert.  Diese  meterologi- 
schen  Einwirkungen  zeigen  sich  stets  erst  kürzere  oder  längere  Zeit 
später  in  ihrer  Wirkung.  Auch  für  Panaritien  und  Phlegmone  lassen 
sich  ähnliche  Nachweise  führen.  E.  Both  (Halle). 

Bmmpt^  E^  Les  Myc6tomes.    [Th6se.]  Paris  1906. 

Wichtiger  Beitrag  zur  klinischen  Lehre  der  Mycetome ;  Verf.  bringt 
eine  Beihe  neuer  Beobachtungen,  welche  die  geographische  Verbreitung 
der  schwarz-  und  weißkömigen  Mycetome  betreflFen. 

Sieht  man  von  dem,  durch  den  Discomyces  maduruSj  einem  morpho- 
logisch gut  gekennzeichneten  Pilze,  hervorgerufenen  weißen  Mycetom 
ab,  so  erleuchtet  aus  den  Untersuchungen  des  Verf.,  daß  die  zahlreichen 
beschriebenen  Pilze  (Aspergillus  mdülans  (Pinoy),  IndieUa  mansoni 
(Brompt),  IndieUa  renyieri  (Brumpt),  IndieUa  sonuüensis  (Brumpt),  Madu- 
reOa  myceUmi  (Laveran),  Aspergältis  bouffardi  ^rumpt))  bezüglich  der 
botanischen  Charaktere,  welche  sie  in  den  Geweben  aufweisen,  die 
größten  Verwandtschaften  mit  den  Aspergillusarten  besitzen.  —  Bei 
AspergiUus  bouffardi  hat  Verf  in  den  Körnern  die  für  Aspergillus 
typischen  Befruchtungsformen  nachgewiesen,  wie  es  schon  Nie  olle 
und  Pinoy  in  einem  durch  A.  nidiüans  hervorgerufenen  Mycetomfall 
getan  hatten. 

Die  Arbeit  enthält  9  Tafeln,  welche  sehr  schöne  und  lehrreiche 
mikrophotopathische  Wiedergaben  der  histologischen  Gewebsverände- 
rungen durch  die  verschiedenen  Pilzarten  bringen. 

Schrumpf  (Straßburg). 

Franca^  C,  Becherches  sur  la  rage  dans  la  s6rie  animale. 
1.  La  rage  chez  les  Muridae  (Murinae  et  Microtinae).  (Archives  de 
llnstitut  royal  de  Bact^riologie,  Lisbonne.  Bd.  1.  Heft  1.  1906.) 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  erstrecken  sich  auf  MtM  decumantiSj 
raUus,  mtisculuSf  Microtus  subterrofneus.  (Wanderratte,  Hausratte,  Haus- 
maus und  Microtus  oder  Pitymi»,  eine  in  Portugal  sehr  häufige  Art 
der  Scher- oder  Wühlmäuse  und  zwar  die  Form  Arvicola  incertus  Selys. 
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S&mtliche  Tiere  wurden  intramuskulär  mit  Straßenvirus  infiziert; 
die  Empfänglichkeit  der  Tiere  war  je  nach  der  Varietät  schwankcaid. 

1.  Wanderratte: 

a)  Graue      Varietät:  21  infiziert,  20  Lyssa, 

b)  Weiße  „       :  12        „        keine  „ 

c)  Gefleckte       „       :    2        „  2       „ 

2.  Hausratte  2        „  2       „ 

3.  Maus:    a)  graue  10        „  8       „ 

b)  Albinos  18        „  8       „ 

4.  Microtus  20        „        20       „ 

Die  Inkubationsdauer  bietet  nichts  Besonderes;  die  Krankheit,  die 
in  ihrer  Dauer  von  einigen  Stunden  bis  zu  6  Tagen  schwankt,  hat  meist 
die  Symptome  der  paralytischen  Wut.  Die  von  Remlinger  beobachtete 
Conjunctivitis  war  bei  Ratten  selten,  bei  Mäusen  und  Microtus  häü% 
wahrzunehmen.  Sehr  inkonstant  waren  die  Befunde  der  histologischen 
Untersuchung:  bei  20  Wanderratten  fand  sich  13 mal  perivaskuläre 
Leukocyteninflltration  (Nodules  rabiques  Babes),  während  die  Infiltration 
der  Ganglien  (van  Gebuchten)  meist  völlig  fehlte.  Dagegen  be- 
merkte man  eine  starke  Hypertrophie  der  Neurofibrillen  (Cajal, 
Marinesco,  Franc a)  ohne  die  normale  Neizbildung,  besonders  im 
Bulbus.  Bei  den  Hausratten  fehlten  die  histologischen  Charak- 
teristika der  Hundswut  Mit  dem  Befund  bei  den  Wanderratten 
harmonieren  die  histologischen  Ergebnisse  bei  den  Mäusen.  Eine  Ver- 
mehrung der  Mastzellen  war  nirgends  zu  konstatieren.  —  Auffallend 
ist,  dafi  der  Infektionsort  und  der  Beginn  der  Lähmung  im  allgemeinen 
keinen  besonderen  Zusammenhang  zu  haben  schien,  aufier  bei  den 
Mäusen,  bei  denen  stets  Infektionsstelle  und  Beginn  der  Lähmung 
korrespondierten.  Am  konstantesten  und  wichtigsten  erscheinen  des 
Verl  die  erwähnten  Veränderungen  der  Neurofibrillen,  die  er  bereits 
als  Charakteristikum  der  Wut  beschrieben  hat  beim  Igel,  Dachs,  Wiesel, 
Marder,  Fuchs  und  Wolf.  Otto  Heller  (Bern). 

Franfa,  0*9  Sur  les  infiltrations  p6rivasculairesde  la  rage. 
(Archives  de  Tlnst.  royal  de  bactöriologie  Gamara  Pestana,  lissabM. 
T.  I.  Fase  L  1906w) 
Diese  Infiltrationen   werden  gewöhnlich   durch  Lymphocyten  und 
polynukleäre  Leukocyten  gebildet    Beim  Stachelschwein  fand  Verf.  je- 
doch Infiltrationen,  die  fast  ausschließlich  aus  Plasmazellen  bestandet. 
Bei  weiterem  Suchen  wurden  diese  auch  bei  anderen  Tierwi  (Hund, 
Katze,  Dachs,  Fuchs)  wenn  auch  in  geringer  Zahl  gefunden. 

Mein  icke  (Saarbrücken). 

Koppitz,  Ist  die  Wut  innerhalb  des  Inkubationsstadiums 
infektionsfähig?    (Berl.  tierärzü.  Wochenschr.  1906.  No.  2.) 

In  der  Grenzgemeinde  Br.  hatten  sich  im  Dezember  1904  drei  Wut- 
fälle ereignet,  weshalb  die  dreimonatliche  Hundesperre  angeordnet 
wurde.  D^  während  dieser  Zeit  kein  weiterer  derartiger  SeuchenM 
mehr  vorkam,  so  wurde  die  Sperre  im  März  1905  angehoben. 

Am  14^  20.,  23.  und  24.  Mai  1905  biß  in  derselben  Gemeinde  eine 
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Dogge  einen  Knaben  und  3  M&dchen  und  wnrde  deshalb  von  der  Eigen- 
tümerin an  den  HnndeecUfichter  verkanft 

Das  Tier  legte  mit  dem  E&ofer  eine  Strecke  von  9  km  znrück, 
ohne  die  geringsten  Krankheitserseheinnngen  za  zeigen  oder  mftrrisches 
nnd  bösartiges  Benehmen  an  den  Tag  zu  legen.  Da  nicht  bekannt  war^ 
daß  fraglicher  Hn^d  Ton  einem  anderen  gebissen  wurde,  und  da  die 
vor  dem  Schlachten  vorgenommene,  den  Wntyerdacht  besonders  berfidk:- 
sichiigende  fierirzüiche  Untersuchung  nicht  die  geringsten  Anhtdts- 
punkte  f&r  das  Vorhandensein  dieser  Infektionskrankheiten  ei^ab,  so 
nahm  man  an^  der  Hund  sei  von  Natur  aus  bissig  gewesen  und  unter- 
ließ weitere  Vorsichtsmafiregeln. 

Am  &  Juli  desselben  Jahres  erkrankte  das  am  24.  Mai  von  der 
Dogge  gebissene  M&dchen  nach  einer  Inkubation  yon  44  Tagen  an 
Lyssa  und  starb  tags  darauf.  Es  hatte  also  dieses  Tier  einen  Menschen 
mit  Wut  infiziert,  ohne  selbst  die  Erscheinungen  der  Krankheit  zu 
zeigen.  Der  Hund  stand  jeden&lls  am  Ende  der  Inkubationszeit  und 
selu*  nahe  am  Ausbruch  der  Wut,  denn  seit  jenen  3  Fällen  von  Lyssa 
in  Br.  waren  6  Monate  verflossen. 

Durch  diesen  Vorfall  ist  bewiesen,  daß  Hunde  auch  während  des 
Inkubationsstadiums  die  Wut  übertragen  können,  und  es  hat  deshalb 
die  gesetzliche  Bestimmung,  wonach  alle  mit  wütenden  Tieren  in  Be^ 
rührung  gewesene  Hunde  und  Katzen  sofort  getötet  werden  mttssen, 
seine  volle  Berechtigung.  Carl  (Karlsruhe). 

Luzzani,  L.,  Ulteriori    ricerche    sulla    distribuzione    del 
parassita    specifico    nel    sistema   nervoso    dell'   uomo 
idrofobo.    (Resoconto  del  terzo  Congresso  della  Societä.  Italiana  di 
Patologia.    Lo  Sperimentale.  1905.  Fase.  5.) 
Vert  berichtet  tlber  eine  Reihe  von  Beobachtungen  am  Nerven- 
system von  drei  an  Wut  gestorbenen  Individuen  und  von  zahlreichen 
Tieren,  die  kfinstlich  mit  Wut  infiziert  worden  waren.    Die  Ergebnisse 
dieser  Beobachtungen  und  Versuche,  berechtigen  ihn  zu  folgenden  Schluß'- 
folgemngen: 

1.  Das  Vorkommen  des  spezifischen  Parasiten  ist  auch  bei  der  Wut-- 
Infektion  des  Menschen  eine  konstante  Erscheinung. 

2.  Die  SpinalgangUenzellen  des  an  Wut  gestorbenen  Menschen 
können  der  Sitz  des  spezifischen  Parasiten  der  Wutinfektion  sein;  bei 
seiner  Verteilung  in  den  Qanglien  der  verschiedenen  Regionen  verhält 
er  sich  beim  Menschen  ebenso  wie  bei  den  empfönglichen  Tieren^  und 
zwar  je  nach  der  Eingangspforte  der  Krankheit. 

3.  Auch  beim  Menschen  zeigt  sich  eine  enge  Beziehung  zwischen 
der  Verteilung  der  endocellulären  Parasitenformen  und  dem  klinischen 
Bilde  der  Krankheit;  in  den  studierten  Fällen  entsprach  immer  dem 
Auftreten  der  rasenden  Wut  eine  Verteilung  der  Parasiten  vorwiegend 
im  Gehirne. 

4.  Die  endovenöeen  und  in  den  Wirbelkanal  gemachten  Impfungen 
mit  Wmtfinii^  die  bei  den  Versuchstieren  klinisch  verschiedene  Wut- 
formen  (paralytische^  rasende)  bedingen^  bestätigen  auch  ihrerseits  das 
Negrisehe  Gesete  tlber  die  Beziehung  zwischen  klinischen  Symptomen 
und  LdtaUsation  des  Pmragiten. 
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5.  Bei  den  Formen  von  rasender  Wnt  (bei  denen  der  spezifische 
Parasit  vorwiegend  im  Gehirne  lokalisiert  ist)  geht  ans  dem  Vergleidie 
der  verschiedenen  Teile  einer  nnd  derselben  Windnng  nnd  der  ver- 
schiedenen Windungen  eines  nnd  desselben  Lappens  nnd  femer  ans 
der  vergleichenden  Untersuchung  von  Schnitten  durch  Windungen  ver- 
schiedener Lappen  —  immer  abgesehen  von  dem  Gyms  Hippocampi  — 
nicht  hervor,  daJB  ein  merklicher  unterschied  in  der  SeichUchkeit  des 
Vorhandenseins  der  endocellul&ren  Parasitenformen  in  den  verschie- 
denen Regionen  der  Hirnrinde  besteht. 

6.  Wie  es  bei  der  rasenden  Wut  keine  Unterschiede  in  der  Ver- 
teilung der  Parasiten  in  den  verschiedenen  Hirnlappen  gibt,  so  ist  es 
auch  nicht  möglich,  irgend  eine  Verschiedenheit  in  ihrer  Menge  in  den 
verschiedenen  Teilen  des  Ammonshomes  festzustellen. 

Negri  (Pavia). 

Mazzei)  T.^  Un  nuovo  metodo  di  vaccinazioni  antirabbiche 
negli  animali.  Bicerche  sperimentali.  Messina  (Tip. Crupi)  1905. 

1.  Verf.  berichtet  in  dieser  Arbeit  vor  allem  über  die  Ergebnisse 
einiger  Versuche,  die  angestellt  worden  sind,  um  zu  sehen,  ob  andere 
Substanzen  außer  dem  Glycerin  für  die  Eonservierung  von  Wutmaterial 
oder  wutverdächtigen  Stoffen  gute  Dienste  leisten  könnten.  Auf  Grand 
einer  Seihe  von  Beobachtungen  kann  er  behaupten,  daß  es  möglich,  ja 
sogar  ratsam  ist,  Wutmaterial  anstatt  mit  Glycerin  mit  Kampfer  oder 
Naphthalin  zu  konservieren. 

2.  Femer  kündigt  er  die  Möglichkeit  an,  Emulsionen  zu  Wutschutz- 
impfungen in  der  Weise  herzustellen,  daß  man  sie  einige  Strecken  weit 
transportieren  kann,  um  an  Orten,  die  vom  Laboratorium  entfernt 
liegen,  Impfungen  vorzunehmen;  auch  in  diesem  Falle  wendet  er  als 
Konservierungsmittel  Kampfer  an. 

3.  Endlich  hat  er  beobachtet,  daß,  um  mit  den  Wutschutzimpfungen 
sowohl  bei  Tieren  als  auch  bei  Menschen  in  Fällen  von  Bissen  an  be- 
sonders gefährlichen  Stellen  mit  Sicherheit  einen  Erfolg  zu  erreichen, 
man  den  Kreis  der  Inokulationen  mit  dem  präventiven  Virus  immer 
mehr  abkürzen  und  auch  das  nur  einen  Tag  alte  Rückenmark  zur  Ver- 
wendung zulassen  muß.  Negri  (Pavia). 

Cannac,  Le  pian  ä  la  Cöte-dMvoire,  (Archives  de  parasitologie. 
IX.  1905.  p.  171—174.) 
Abriß  der  klinischen  Erscheinungen  des  Pian.  Der  Verf.  hfilt 
diese  Krankheit  nicht  f&r  eine  syphilitische  Erscheinung  und  betrachtet 
sie  als  eine  wohl  unterschiedene  eigenartige  Erkrankung.  Zur  Be- 
handlung empfiehlt  er  eine  Lösung  von  Kaliumbichromat  20 :  100. 

Langeron  (Paris). 

Stevens,  Lindsay,  On  epidemic  cerebrospinal  fever  with 
illustrating  cases.  (Lancet.  IL  1906.  8. Sept.  p.  639.) 
Die  sporadische  Cerebrospinalmeningitis  ist  anscheinend  häufiger 
als  gemeinhin  angenommen  wird.  Sie  ist  eine  wahrscheinlich  durch 
den  Weich  sei  bäum  sehen  Diplococcus  hervorgerufene  spezifische  In- 
fektion. In  vielen  Fällen  kann  die  Diagnose  lediglich  durch  das  Kultur- 
verfahren aus  der  Cerebrospinalflüssigkeit  gestellt  werden.    Obwohl  die 
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Krankheit  anscheinend  nicht  so  ansteckend  ist,  wie  man  bisher  glaubte, 
sollen  doch  alle  Berfihrangen  die  zur  Besudelung  mit  Nasen-  oder  Eon- 
jonktivalsekret  fahren  konnten  yermieden  und  die  Exkrete  sorgfältig 
desinfiziert  werden.  H.  Ziesch6  (Breslau). 

Hiekel,  Rudolf^  Beiträge  zur  Morphologie  und  Physiologie 
des  Soorerregers  {Vematium  albicans  Laurent  =  Oidium  albieans 
fiobin).  (Sitzungsberichte  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften  in 
Wien,  matheuL-naturwiss.  Klasse.  Bd.  CSV.  Abt  L  1906.  p.  169—197. 
Mit  1  Textflgur  und  2  Tafeln.) 
Die  eingehendste  Untersuchung  des  Soors.  Die  eben 
genannte  Art  stellt  eine  Formenreihe  dar,  die  nach  2  Endpunkten 
variiert;  die  Endglieder  stellen  2  wohl  voneinander  unterscheidbare 
Varietäten  vor:  1.  den  Eonidiensoor  (D.  (üb.  var.  mutabüis  Hiekel) 
ond  2.  den  Hyphensoor  (D.  alb.  var.  fuifonms  Hiekel).  üebergänge 
sind  möglich,  da  eine  allmähliche  langsame  Umwandlung  eines  Stammes 
in  den  anderen  vorkommt,  doch  darf  dabei  die  Eonidie  und  die  Dauer- 
spore nicht  als  Ausgangspunkt  von  zwei  verschiedenen  Generationen 
betrachtet  werden.  Zuerst  wollen  wir  die  beiden  Varietäten 
studieren:  1.  der  Konldlensoor.  In  jedem  Nährmedium,  wo  fUr  ihn 
Hyphenbildung  mOglich  ist,  zeigt  der  Pilz  Stockwerkwachstum,  das  da- 
durch zustande  kommt,  daß  die  Glieder  der  farblosen  gegliederten  und 
verzweigten  Hyphen  am  Ende  viele  rundliche  Eonidien  abschnüren. 
Die  Neigung  zur  Eonidienbildung  ist  eine  sehr  große.  Dauersporen 
kommen  selten  vor,  dann  sind  sie  aber  nicht  typisch.  Es  scheint,  daß 
hier  die  Fähigkeit  der  Dauersporenbildung  verloren  gegangen  ist,  was 
nicht  wundem  kann,  da  die  biologische  Wirkung  der  Eonidie  die  gleiche 
der  Dauersporen  ist.  Man  erhält  nicht  einmal  Dauersporen,  wenn  man, 
zu  der  Moli  seh  sehen  PilznährlOsung  1  Proz.  Asparagin  gibt  (als  N- 
nnd  C-Quelle).  Auf  solcher  Nährlösung  erzeugt  nämlich  die  2.  Varietät 
reichliche  Sporenbüdung.  Gegen  Sauerstoff,  gegen  Nährstoff,  Temperatur 
und  Licht  ist  der  Eonidiensoor  sehr  empfindlich.  Licht  z.  B.  wirkt 
folgendermaßen:  die  belichtete  Rattenhälfte  wächst  nur  in  Eonidien; 
wUirend  die  verdunkelte  Eolonien  zeigt,  die  insgesamt  mit  schönem 
radiären  Hyphenkranze  (Stockwerke)  umgeben  war.  Submerse  Eolonien 
weisen  Sterne  auf,  die  aus  lauter  Stockwerken  bestehen  (Hyphen- 
bfldungen),  während  die  oberflächlichen  Eolonien  nur  aus  ^onidien- 
h&ufchen  bestehen.  Die  geeignetste  Temperatur  für  schnelles 
Wachstum  ist  37  **  C,  doch  bildet  der  Pilz  bei  niederer  Temperatur  nur 
die  Eonidienform  aus.  2.  Der  Hyphensoor.  Er  hat  auch  ein  ver- 
zweigtes Mycel  mit  farblosen  gegliederten  Hyphen,  aber  die  Glieder 
sind  länger.  Eonidien  sind  selten.  Die  Dauersporen  treten  in  Menge 
an^  namentlich  dann,  wenn  die  oben  angegebene  modifizierte  Pilznähr- 
lösnng  genommen  wird.  Und  da  besonders  unter  zwei  Umständen  : 
1.  bei  dünn  gesäten  Eolonien  nach  längerer  Zeit,  wenn  die  Eolonien 
poi  sind  und  Austrocknung  wirken  kann;  2.  bei  sehr  dicht  gesäten 
Kolonien  gleich  am  folgenden  l^age.  Die  Dauersporen  (echte 
Chlamydosporen)  sind  umgewandelte  Hyphenenden  mit  starker  Membran, 
die  konzentrierter  H^S04  widersteht,  sehr  schöne  Baspai Ische  Eiweiß- 
reaktion zeigend.  Längere  Zeit  der  Winterkälte  ausgesetzt  keimen 
die  Dauersporen  um  so  besser.  Die  Gärkraft  gegen  die  Monosen  ist 
eine  schwächere  als  bei  der  ersten  Varietät. 
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Nun  noch  einige  allgemeine  Besultate:  Das  Verhalten 
gegen  Sauerstoff:  Die  Soorhyphenzelle  ist  vom  Grade  der  jeweiligen 
Sauerstoffspannung  im  Agar  abhängig.  Die  Soorhyphen  wachsen  stets 
zu  einer  bestimmten  Sauerstoffspannung  hin  und  können  daher  als 
positiv  oder  negativ  a€rotrop  angesehen  werden.  Endosporen  wurden 
nie  gesehen.  Der  Eonidiensoor  ist  häufiger  als  der  Hyphensoor.  Die 
Verwandtschaft:  Der  Soorerreger  ist  mehr  mit  Dematium  puUükms 
De  Baiy  als  mit  Oiditm  lactis  Fries  verwandt.  Natürliches  Vor- 
kommen: Im  Sauerkraute  (wie  Grawitz  1878)  konnte  Verl  den  Pilz 
nicht  nachweisen;  auch  sonst  fand  er  ihn  in  der  Natur  (außerhalb  des 
Wirtes)  nicht  an,  wohl  aber  konnte  er  ihn  im  Munde  gesunder  (er- 
wachsener) Frauen  finden,  und  es  ist  möglich,  daß  er  durch  den  Speidiel 
derselben  in  den  Mund  des  Kindes  gelangen  kann. 

Die  Tafeln  zeigen  nach  Photographien  hergestellte  Lichtdrucke 
her,  die  in  bester  Weise  uns  die  verschiedenen  Kulturen  auf  den  diversen 
Nährböden  zeigen.  Matouschek  (Beichenberg). 

Sanfellce,  F.,  üeber  die   pathogene   Wirkung  der  Blasto- 
myceten.    Vn.  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  des  sog.  Farcinus  otyp^ 
coccicus.     (Zeitschr.  für  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten.    Bd.  54. 
1906.  H.  2.  p.  299.) 
Der  Erirptokokkenwurm,  als  Ejrankheit  der  Pferde  unter  den  Namen 
Lymphangitis  symptomatica,  Lymphangitis  epizootica,  afirikanische  oder 
farzinöse  Lymphgefäßentzündung,  Farcinus  benignus,  Küsten-,  chronischer 
Wurm  bekannt,  tritt  in  Frankreich,  Süditalien,  Algier,  Guadeloupe  und 
Japan  häufig  auf;   er  ist  nicht,  wie  man  früher  annahm,  eine  abge- 
schwächte Form  der  durch  L  ö  f  f  1  e  r  s  Rotzbacillus  hervorgerufenen  morvo- 
farzinösen  Seuche,  sondern  beruht,  wie  Bivolta  zeigte,  auf  einem  be- 
sonderen   Parasiten,    dem    Oryptococcus  fardminosuSj    welchen    er    der 
Saccharom^cetengruppe  anreihte. 

Die  Ejrankheit  wird  gewöhnlich  nicht  von  Pferd  zu  Pferd  ver- 
breitet, sondern  der  Änsteckungsstoff  dringt  von  kleinen  Wunden  aus 
in  die  Haut.  Die  primären  Knoten  werden  fast  stets  in  der  Cutis,  nur 
ausnahmsweise  in  der  Nasenschleimhaut  gefunden.  Sanfelice  fand  in 
den  Krankheitsprodukten  stets  die  von  Bivolta  beschriebenen  Para- 
siten :  eirunde  Körper  von  3,7  bis  4,0  (i  Länge  und  2,4  bis  3,6  /u  Breite 
mit  dicker  doppeltkonturierter  Membran;  in  dem  homogenen  Inhalt  tritt 
zuweilen  ein  stark  lichtbrechendes,  sich  lebhaft  bewegendes  Kömchen 
auf.  In  jungen  noch  nicht  erweichten  Neuformationen  (Lymphdrüsen 
und  Hoden)  sind  die  Parasiten  in  den  Zellen  eingeschlossen,  während 
sie  im  erweichten  Zentrum  der  Knötchen  meist  frei  auftreten.  Toki- 
shige  züchtete  den  Parasiten  auf  Gelatine,  Agar  und  Kartoffeln;  er 
wächst  sehr  langsam.  Die  Körperchen  schwellen:  aus  dem  Ei  wird 
eine  Kugel.  Die  Kömchen  darin  wachsen  und  teilen  sich  in  je  2  oder 
mehr  Kömchen.  Der  Mikrob  kann  bis  zu  12,  ja  45  /u  erreichen.  Dann 
werden  die  Parasiten  länglich  bis  walzenförmig  und  bilden  nach  Hyphen- 
art  Zylindersegmente.  Aus  diesen  primären  H^phen  entstehen  dann 
sekundäre  und  tertiäre.  Selbst  ausgewachsen  sind  die  Kolonien  sehr 
klein,  mit  freiem  Auge  kaum  sichtbar.  Auf  Pferde  übertragen  erzengte 
die  Kultur  Knötchen,  welche  die  Körperchen  aufwiesen,  auf  Meer- 
schweinchen, Kaninchen,  Schweine  verimpft,  übte  sie  keine  pathogene 
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WiiiLong.  Direkte  Uebertragang  von  Eiter,  in  welchem  sich  die  Para- 
siten befanden,  brachte  keine  charakteristischen  Läsionen  hervor:  es 
traten  Abscesse  anJ^  welche  nach  wenigen  Tagen  spontan  heilten. 

Canalis  sieht  in  den  Bivoltaschen  Eörperchen  Goccidien, 
Piana  und  Galli  -  Valerie  gleichfalls  Sporozoen.  Fermi  nnd 
Aruch  vermochten  ans  einem  infizierten  Mnskel  vom  Halse  eines  un- 
mittelbar zuvor  getöteten  Pferdes  mit  walnufigroßen  Abscessen  auf  ange- 
säuertem und  nicht  angesäuertem  Agar,  Glycerinagar,  Gelatine  und  Fleisch- 
brühe keine  Kultur  zu  gewinnen,  wohl  aber  auf  Kartoffeln :  nach  3  Tagen 
nmde  weiBe,  undurchsichtige  Kolonien,  bestehend  aus  großen  runden 
Zellen  mit  dänner  Membran  und  granulösem  Inhalt,  einzelne  mit  einem 
Zellkern  oder  einer  Ejiospe.  Die  Beinkultur  wurde  in  den  Hoden  von 
Kaninchen  geimpft,  welche  vorher  mittels  Einspritzung  von  10  ccm 
Iproz.  Milchsäure  und  30  proz.  Traubenzuckerlösung  3  Wochen  lang, 
je  3 mal  in  der  Woche  empfindlicher  gemacht  worden  waren;  nach  der 
Impfung  noch  2  Wochen  lang  dieselbe  Behandlung.  Nach  14  Tagen 
zeigten  sich  2  Eiterherde,  einer  im  Hoden,  einer  zwischen  den  Bauch- 
moskeln;  in  dem  Eiter  eine  Blastomycetenreinkultur,  welche  alle  Merk- 
male der  im  Pferdetumor  gefandenen  Pilze  zeigte.  Auf  Agar  kamen 
spärliche  Kolonien:  Zellen  mit  dicker  Membran,  Doppelkontur,  oszil- 
lirend.  Marcone  gelang  es  auf  Pferdeserum  mit  Zusatz  von  2  Proz. 
Glukose,  Glycerin  oder  Bohrzucker  binnen  14  Tagen  bei  32—37"  auf 
der  infizierten  Fläche  einen  dünnen  grauen  Belag  und  im  Kondens- 
wasser  einen  grauen  Bodensatz  zu  erzielen,  welcher  ausschließlich  aus 
Mikroorganismen  mit  verschiedenen  Formen  der  Knospenbildung,  Torula, 
auch  verästelten  sterilen  oder  sporogenen  Bildungen  bestand.  Die 
Sprossenbildung  verläuft  nicht  immer  in  einfacher  Weise:  es  bilden 
sich  auch  durch  Zwischenwände  unterbrochene  Fäden  mit  abgerundeten 
Enden;  im  Innern  der  Fäden  Kömchen,  in  der  Längsachse  ein  gegen 
Färbung  refiraktäres,  stark  lichtbrechendes  ovales  Gebilde.  Marcone 
zählt  den  Parasiten  zu  den  Sacchoromyceten.  Der  Parasit  bewirkte 
auf  der  leicht  incidierten  Haut  oder  im  subkutanen  Gewebe  des  Pferdes 
binnen  25—50  Tagen  Knötchen  wie  sie  sich  beim  spontan  erkrankten 
Pferd  finden«  —  Barfichello  isolierte  den  gleichen  Parasiten,  dagegen 
vertritt  Gasparini  die  Ansicht,  Bivoltas  Körperchen  seien  eine 
Cocddienart  und  deshalb  nicht  kulturfähig. 

Sanfelice  hat  nun  den  Bivoltaschen  Parasiten  in  zahlreichen 
Erankheitsprodukten  aufgefunden.  Er  reiht  den  Kryptococcus  Bivolta 
in  die  Gruppe  der  Schimmelhefen,  der  Oidien.  Tingieren  des  von 
Kulturen  stammenden  Parasiten  mittels  Methylenblau  in  1  proz.  wässriger 
Kochsalzlösung  am  frischen  Objekt  geht  leicht  von  statten,  schwer  da- 
gegen am  Dauerpräparat,  da  selbst  behutsamste  Austrocknung  starke 
Däormation  herbeifuhrt.  Verimpfen  der  Beinkulturen  durch  Injektion 
in  das  subkutane  Bindegewebe,  in  den  Unterleib  und  die  Venen  führte 
bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Hunden  zu  keinem  Besultat,  da- 
gegen bei  Mauleseln,  welchen  er  eine  Kartoffelkultur,  in  sterilem 
Wasser  verrieben,  subkutan  injizierte:  am  18.  Tag  kastaniengroße  Ge- 
schwulst, welche  exstirpiert  eine  erweichte  Mitte  zeigte;  darin  reich- 
liche Bivolta -Körperchen  ohne  Spur  einer  Hyphe.  Während  der 
Parasit  in  Kulturen  sich  durch  Fäden,  welche  wirkliches  M^cel  bilden, 
fortpflanzt,  findet  im  Oiganismus  die  Vermehrung  durch  Bildung  der 
charakteristischen  Formen  statt.  Schill  (Dresden). 
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Bomer,  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  sympathischen 
Ophthalmie.  IV.  Ueber  die  Aufnahme  von  Infektions- 
erregern in  das  Blut  bei  intraocularen  Infektionen. 
(Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  56.  S.  313.    Bd.  56.  S.  9.) 

In  früheren  Arbeiten  war  Römer  schon  zu  dem  Resultate  gelangt^ 
daß  die  modifizierte  Giliamerventheorie  ebenso  wie  die  Migrations- 
theorie die  Frage  der  Entstehung  der  sympathischen  Ophthalmie  nidit 
zu  fördern  vermögen  und  daher  aufgegeben  werden  müssen;  vielmehr 
ist  die  sympathische  Erkrankung  des  zweiten  Auges  als  eine  vom 
ersten  Auge  ansehende  Metastase  anzusehen,  gleichwohl  ist  der  Kreis- 
lauf als  Yerbreitungsbahn  der  Erreger  der  sympathischen  Ophthalmie 
seit  Berlins  kurzen  Andeutungen  fast  vollkommen  ignoriert  worden. 
Da  nach  Römers  Meinung  seine  Anschauungen  von  der  metastatischen 
Entstehung  der  sympathischen  Ophthalmie  auf  dem  Wege  der  Blnt- 
bahn,  sich  noch  nicht  allgemeiner  Anerkennung  erfreuen,  geht  er  dazn 
über,  die  von  ihm  gefundenen  experimentellen  Tatsachen  im  einzelnen 
mitzuteilen. 

Hier  gilt  es  zunächst  die  Frage  zu  beantworten,  ob  bei  infizierten 
Bulbusverletzungen  die  Infektionskeime  in  analoger  Weise  in  den  Kreis- 
lauf aufgenommen  werden  können  wie  bei  anderen  Infektionskrank- 
heiten. Dies  ist  zwar  für  Staphylokokken  und  Tuberkelbacillen  schon 
erwiesen,  in  der  Pathogenese  der  sympathischen  Iritis  aber  nicht  be- 
achtet worden. 

Versuche  mit  Mikroorganismen  aus  der  Gruppe  der  Septicimie- 
erreger,  der  Metastasebildner,  der  Saprophyten  und  aus  dem  Reiche 
der  Protozoen  wurden  nun  derart  angestellt,  daß  die  Cornea  im  Zentmm 
durchbohrt  und  nun  nach  Abfluß  des  Eammerwassers  direkt  durch  die 
Linse  hindurch  (also  ohne  Eröffiiung  von  Gefäßbahnen)  die  Mikro- 
organismenaufschwemmung in  den  Glaskörper  injiziert  wurde.  Diese 
Versuche  beweisen  nun  die  folgenden  Thesen: 

1.  Es  gibt  bisher  keinen  einzigen  Mikroorganismus,  bei  dem  es 
sich  hat  nachweisen  lassen,  daß  er  nach  intraocularer  Infektion  die  Be- 
dingungen der  Migrationshypothese  erfüllt. 

2.  Nicht  auf  der  Sehnervenbahn  erfolgt  die  Verbreitung  der  Keime, 
sondern  die  Gesetze  der  Resorption  der  Infektionserreger  in  das  Blnt 
gelten  auch  für  intraoculare  Infektionen. 

3.  Auf  diesem  Wege  gelangen  die  Keime  in  einer  Beihe  von  Fällen 
bis  in  die  Uvea  des  anderen  Auges. 

Da  noch  kein  Mikrooi^ganismus  gefunden  ist,  welcher  intraocnlar 
verpflanzt,  ein  auf  die  Sehnervenbsdm  beschräiÜLtes  kontinuierliches 
Wachstum  von  einem  Auge  zum  anderen  entfaltet,  ist  man  genötigt, 
zur  Erklärung  der  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie  die 
hämatogene  Entstehung  derselben  bis  auf  weiteres  anzunehmen. 

Bömer  widerlegt  sodann  den  Einwand,  warum  sympathische  Ent- 
zündung nur  vom  Auge  aus  angeregt  wird,  niemals  aber  nach  Ver- 
letzung einer  anderen  Körperstelle  auftritt,  mit  dem  Hinweise,  „daB 
zahlreiche  Infektionserreger  eine  spezifische  Anpassung  an  bestimmte 
Eingangspforten  aufweisen,  daß  sie  in  ganz  auffallender  Weise  gewisse 
Prädilektionsstellen  bevorzugen,  ja  ganz  ausschließlich  auf  gewisse  Ein- 
bruchsstellen angewiesen  sind." 

Weder  die  Neurotomie  noch  die  Neurectomie,  welche  lange  Zeit 
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Tielfach  als  prophylaktische  MaBnahme  zur  Verhütiing  der  sympathi- 
schen Infektion  gegolten  hat,  ist  imstande,  die  Aufnahme  von  Infektions- 
keimen in  das  Blut  nach  intraocularen  Infektionen  einzuschränken,  ge- 
schweige denn  zu  yerhindem. 

Weiterhin  können  wir  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  daß  zwischen 
den  Erregem  der  sympathischen  Iritis  und  den  intraocularen  Oef&ß- 
bezirken  selbst  spezifische  Affinitäten  bestehen  können,  in  analoger 
Weise,  wie  die  Maul-  und  Klauenseuche  nach  intraocularer  Einführung 
Ton  Lymphe  stets  wieder  nur  an  ihrer  charakteristischen  Lokalisation  er- 
kannt wird,  nachdem  der  Erreger  zuvor  in  das  Blut  aui^enommen  war  und 
wieder  aus  demselben  verschwindet  (Löffle r).  Gleichwohl  mufi  künftig 
auch  dem  Vorhandensein  von  anderen  Organveränderungen  bei  sym- 
pathischer Ophthalmie  mehr  Aufinerksamkeit  geschenkt  werden.  Da 
aber  der  Erreger  der  sympathischen  Ophthalmie  am  Menschen  vor- 
nehmlich die  Gefäßbezirke  des  Auges  alteriert,  so  haben  wir  keinen 
berechtigten  Grund,  demselben  spezifische  Beziehungen  zu  diesen  Ge- 
websarten  abzusprechen. 

In  weiteren  lang  ausgesponnenen  Ausführungen  bringt  der  zweite 
Teil  der  Arbeit  hauptsächlich  Widerlegungen  der  Leber-Deutsch- 
mann sehen  Migrationstheorie. 

V.  Postulate  zur  Erforschung  der  Aetiologie  der  sym- 
pathischen Ophthalmie.  (Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  56. 
8.  161.) 
Der  Verf.  beschäftigt  sich  hier  mit  einer  Darlegung  der  Aufgaben, 
die  die  Forschung  in  der  Frage  der  Aetiologie  der  sympathischen 
Ophthalmie  noch  zu  erfüllen  hat.  Gelangt  ein  s^pathisierender  Bulbus 
Zur  Enudeation,  so  wird  zweckmäßig  ein  Teil  des  steril  eröffiieten 
Bulbus  zur  mikroskopischen  Untersuchung  konservirt,  der  gesamte 
übrige  Inhalt  in  einer  sterilisierten  Beibschale  gesammelt  und  zerrieben. 
Nach  Zuf&gung  von  Kochsalzlösung  wird  ein  Teil  dieser  Suspension 
dem  Versuchstiere,  am  besten  einem  anthropoiden  Affen  intraocular 
injiziert.  Femer  wird  untersucht,  ob  in  dem  Inhalt  filtrierbare  Keime 
enthalten  sind;  mit  dem  Filtrat  werden  weitere  Tiere  infiziert.  Der 
Best  dient  zur  Herstellung  der  verschiedenartigsten  Kulturen  auf 
menschlichen  Nährböden,  vor  allem  solchen,  die  aus  Augenbestandteilen 
hergestellt  sind.  Gilbert  (München). 

Ihzzei,  T.^  La  ricerca  delle  uova  di  Bilarzia  nelle  urine  e 
nelle  feci.    (La  Riforma  medica.  Anno  21.  No.  24.) 

Verl  hat  gefunden,  daß  zum  Nachweise  der  Bilharziaeier  im  Urin 
mid  in  den  Fäces  die  gewöhnlichen  in  den  Lehrbüchern  der  Mikroskopie 
und  Parasitologie  zur  mikroskopischen  Urin-  und  Fäcesuntersuchung 
äng^ebenen  Methoden  nicht  geeignet  sind.  Er  schlägt  daher  folgende 
Methode  vor,  welche  ihm  immer  gute  Besultate  geliefert  hat: 

Verteilung  großer  Mengen  von  Sediment  der  verdfinnten  Fäces  und 
des  Harns  auf  einige  Objektträger  und  Ausbreitung  in  breiter  Schicht. 
Trocknen  bei  gelinder  Wärme  bis  zur  völligen  Beseitigung  des  Wassers. 
Waschen  des  Präparates  5 — 10  Minuten  lang  in  einer  wässrigen  drei- 
prozentigen  Salzsäurelösung  und  bei  schwacher  Y ei^ößerung  beobachten, 
ob  alle  Salze  aufigelöst  sind.    5—10  Minuten  lang  in  einer  SOproz. 
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Lösung  von  Aetznatron  oder  Aetzkali  waschen,  um  den  Schleim  nnd 
alle  anderen  fremden  organischen  Memente  an&olösen.  Bei  geringer 
Erwärmung  trocknen,  bis  alles  Wasser  verdunstet  ist.  Im  Mikroskop 
beobachten,  ob  sich  Parasiten  vorfinden;  um  sie  besser  sichtbar  za 
machen,  kann  man  mit  einer  MethylenblaulOsung  mit  Borax  f&rben; 
dann  bringt  man  das  Präparat  rasch  in  eine  entfärbende  Lösung  (Salz- 
säure 1 :  100),  um  deigenigen  Teil  fremder  Bestandteile  zu  entfärben, 
welcher  bei  der  Präparation  übrig  geblieben  ist  Trocknen,  entwässern 
und  einschließen  in  Balsam. 

An  Stelle  der  Färbung  mit  Methylenblau  mit  Borax  kann  man 
auch  Earbolthionin  und  das  gewöhnliche  oder  das  Ehrlich  sehe  Häma- 
toxylin  anwenden.  Negri  (Pavia). 


Schutzimpfung,  kunstliche  Infeictionslcnuilcbeiton,  Entwicidungs- 
hemmung  und  Vernichtung  der  Bairterien  etc. 

KUeneberger,   Studien  über  Coliagglutinine  unter  beson- 
derer Berücksichtigung  der  klinischen  Verwertung  von 
Coliagglutinationen.    (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medizin.  Bd.  90. 
1907.  H.  3  u.  4.) 
Die  Untersuchungen  beziehen  sich  im  wesentlichen  auf  die  Ck>li- 
agglutinine  im  Serum  des  Menschen.    Es  wurden  die  Sera  von  Neu- 
geborenen, von  Gesunden  und  Kranken  untersucht,  sodann  zum  Ver- 
gleich tierische,   durch  Immunisierung  gewonnene  Sera  herangezogen. 
Die  Golistämme  stammen  aus  dem  Harne  der  Golibacillosen  der  Ham- 
wege  des  Menschen.    13  besonders  geeignete  Stämme  wurden  aus  21 
genau  untersuchten  Stämmen  ausgewählt  und  fortlaufend  mit  den  ver- 
schiedenen Sera  agglutiniert.    Die  wichtigsten  Ergebnisse  dieser  Unter- 
suchungen sind: 

1.  Die  Sera  von  gesunden  Personen  enthalten  z.  T.  recht  beträcht- 
liche Mengen  von  Coliagglutininen.  Einzelne  Golistämme  werden  durch 
Normalserum  bis  2560  agglutiniert 

2.  Die  verschiedenen  Golistämme  werden  durch  die  verschiedenen 
menschlichen  Sera  verschieden  beeinflußt  Einzelne  Stämme  finden  in 
jedem  Serum  für  sie  eingestellte  Agglutinine. 

8.  Bei  menschlichen  Golibacillosen  agglutiniert  öfters  das  Eranken- 
serum  den  infizierenden  Stamm  (Pfaundler).  Oefters  fehlt  die  Aggluti- 
nation vollständig.  Bei  fieberhaften  Golibacillosen,  sowie  bei  J^elitis 
findet  sich  diese  Agglutination  am  ehesten. 

4.  Der  Nachweis  einer  spezifischen  oder  abnorm  hohen  (wie  sie  von 
Normalsera  nicht  annähernd  für  den  betreffenden  Stamm  erreicht  wird) 
Goliagglutination  (natürliche  Immunisierung)  ist  nur  an  der  Hand  von 
Normalserumkontrollen  zu  fahren  und  verlangt  im  allgemeinen  Vor- 
handensein des  £[rankenserums,  verschiedener  Normalsera  und  des  zu- 
gehörigen Infektionserregers. 

5.  Die  natürliche  und  künstliche  Immunisierung  mit  geeigneten 
Colistämmen  und  zwar  mit  einem  einzigen  Stamme  mhrt  smr  Bildung 
verschiedener  Agglutinine.  Häufig  lassen  sich  ein  Haupt-  und  ver- 
schiedene Partisdagglutinine  trennen. 
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6.  Die  BekognoBzienmg  eines  Colistammes  vermittels  eines  Coli- 
senuDS  ist  nur  ausnalimsweise  mög:lich  und  wenn  überhaupt  durchführ- 
bar, außerordentlich  umständlich. 

7.  Es  ist  praktisch  aussichtslos,  eine  Coliinfektion  durch  Prüfung 
des  Erankenserums  mit  Laboratoriumscolistämmen  diagnostizieren  zu 
wollen. 

8.  Für  die  Klinik  hat  die  Goliagglutinaüon,  welche  des  infizierenden 
Stammes,  des  betreffenden  Erankenserums  und  mehrerer  Normalserum- 
kontrollen bedarf,  in  der  Regel  nur  theoretische  Bedeutung. 

Mühlschlegel  (Stuttgart). 

Petersson^  Bakterieide  Leukocytenstoffe  (Endolysine) 
und  Milzbrandimmunität   (Zeitschr.f.klin.Mediz.  Bd.63.  1907.) 

Im  Centralblatt  für  Bakteriologie.  Abt  L  Orig.  Bd.  39  hat  Ver£ 
eine  Arbeit  veröffentlicht,  wonach  er  in  bezug  auf  Milzbrand  nur  die 
LeukocjTten  resistenter  Tiere  untersucht  hatte.  Es  muß  aber  für 
eine  richtige  Auffassung  der  Bedeutung  der  Leukocytenstoffe  für  die 
Immunität  viel  daran  liegen,  diese  auch  bei  den  empfänglichen 
Tieren  zu  studieren,  und  zwar  sowohl  im  natürlichen  Zustand  als  auch 
nach  vorausgegangener  Immunisierung.  Als  Versuchstier  hierzu  wurde 
erstens  das  Kaninchen  benutzt,  das  sich  viel  leichter  immunisieren  läßt 
als  das  Meerschweinchen;  außerdem  wurde  die  Ziege  herangezogen. 
Die  Eigebnisse  dieser  Untersuchungen  können  in  Folgendes  zusammen- 
gefaßt werden: 

Nicht  nur  die  Leukocyten  milzbrandimmuner  Tiere,  sondern  auch 
die  Leukocyten  empfänglicher  Tiere  enthalten  auf  MUzbrandbacillen 
wirkende  Stoffe.  Die  letzteren  sind  aber  bedeutend  ärmer  an  solchen 
Stoffen,  als  die  ersteren. 

Bei  der  Immunisierung  nimmt  die  bakteridde  Wirkung  der  Leuko- 
cyten empfanglicher  Tiere  zu,  wenn  auch  nicht  in  sehr  hohem  Grade. 

Die  auf  die  Milzbrandbacillen  wirkenden  Serumalexine  und  Leuko- 
cytenendolysine  unterscheiden  sich  voneinander  sowohl  durch  ungleiche 
Hitzebeständigkeit  als  durch  verschiedene  Wirkungsweise. 

Die  Eörpersärte  infizierter  Tiere  enthalten  immunisierende  Sub- 
stanzen. Mühlschlegel  (Stuttgart). 


Inhalt. 


(Mgisal-Referate  aus  bakteriologi- 

sekea  nd  pandtoloffiBcheii  Institotea, 

Laboratonen  ete« 

Ang  Statens  Seruminstitut, 
KopenhagexL 

MaAwn,  Tlu  et  Nyauau  Max,  Contriba- 
tions  an  Stades  thöoriqnes  snr  la  d^s- 
•  *    •       p.  118. 


Orlginal-Belerate  über  Koncrrosae« 

Centralyerein     der     in     Amerika 
graduierten  Doktoren   der   Zahn- 

heilknnde.    (E.  V.) 
Theo«  Freiherr  tou  Bevaty  Leptothrix 
bnccalis,  p.  114. 

Referate. 

Boaiy  T.,  Dicromia  del  microcco  tetrageno 
in  un  caso  di  setticopiemia,  p.  126. 


Digitized  by  VjOOQIC 


144 


Inhalt. 


Brons,  Beiträge  ssnr  Frage  der  gram-neffa- 
tiven  Diplokokken  der  Bindehaut,  p.  190. 

Brnmpt,  £•,  Les  Myc^tomes^  p.  138. 

Caimae.  Le  pian  k  la  Gdte-d^iToire,  p.  136. 

Cao,  dinaeppe)  Naoye  osserrazioni  sol 
passag^o  aei  microorganjsmi  attraverso 
rintestmo  di  alnmi  insetti,  p.  116. 

Cursehmann,  €•  Th«,  Ueber  2  Maeaen- 
erkranknngen  durch  Nahnmffsmittel  in 
Hessen  im  Jahre  1905,  p.  115. 

D9rr,  B«,  Das  Dysenterietoxin,  p.  124. 

Eliringer,  Clu,  Peritonites  k  pnenmocoqnes 
et  k  streptocoqnes  primitiYes,  p.  127. 

Fanre-BeaulieV)  La  septicömie  gonocoeci- 
qne,  p.  127. 

Fran^ij  €•,  Becherches  snr  la  rage  dans 
la  sene  animale.  p.  133. 

.Snr  les  innltrations  p^nyascalaires 

de  Itt  rage,  p.  134. 

9alliard,  Ii«,  La  fidvre  typhoide  chez  les 
rheumatisants,  p.  127. 

Giranlt,  The  present  statns  of  the  bedbng 
in  the  transmission  of  hnman  diseases, 
p.  116. 

GordoB.  IL  H.^  Report  on  bakterial  test 
whereoy  particles  shed  from  the  skin 
may  he  detected  in  air,  p.  132. 

UiekeL  Kndolf ^  Beiträge  Eor  Morpholo^e 
nnd  Physiologie  des  Soorerregers,  p.  137. 

HirshbergyAn  infections  diseaseof  doabtfol 
nature,  p.  119. 

Jordan,  El  O»,  Experiments  with  bacterial 
Enzymes^  p.  114. 

Keller,  Die  Nabelinfektion  in  der  Säng- 
lingssterblichkeit  der  Jahre  1904  nnd 
1905  nach  den  Anf  Zeichnungen  des  statisti- 
schen Amtes  der  Stadt  Berlin,  p.  127. 

KoUe,  W«  nnd  Meinleke,  E*.  üntersach- 
ungen  an  den  in  £1  Tor  isouerten  Vibri- 
onenknltnren,  p.  119. 

Koppita,  Ist  die  Wut  innerhalb  des  Inkn- 
bationsstadinms  infektionsfähig?  p.  134. 

Lannay,  L»,  Les  infections  pyocyaniqnes, 
p.  130. 

Lnuanl,  Im.  ülteriori  ricerche  snlla  distri- 
bnrione  del  parassita  specifico  nel  sistema 
nerroso  dell^  nomo  idrofobo.  p.  135. 

Maxsarelli,  G«,  Snlla  psendodifterite  degli 
agoni,  p.  124. 


Manei,  T«.  La  ricerca  delle  aova  di  BQ- 
arzia  nelle  nrine  e  nelle  feci,  p.  141. 

^  ün  nnoyo  metodo  die  vaceinaziom 

antirabbiche  negli  animali,  p.  136. 

Picker.  B.,  Bakteriolosische  Studien  über 
den  Gonococcus,  p.  läS. 

Bocha,  A.  Fernando,  De  l'aetion  de  quel- 
ques i^ents  chimiques  et  phynques  snr 
le  Bacule  de  la  peste,  p.  120. 

B5mer,  üeber  die  Aufnahme  von  Lifek- 
tionserregem  in  das  Blut  bei  intnoeu- 
laren  Infektionen,  p.  140. 

,  V.  Postulate  zur  Erforachuiig  der 

Aetiologie  der  sympathischen  (^htiialmie, 
p.  141.     . 

Sanfelice,  F..  üeber  die  pathogene  Wir- 
kung der  Blastomyceten,  p.  iS. 

Schmidt,  Albert,  üeber  das  Verhalten  der 
Bauschbrandbaeillensporen  bei  der  Er- 
hitzung, p.  129. 

Seiter,  Bakterien  im  gesunden  K5rpeI;g^ 
webe  und  deren  Eintrittspforten,  p.  Ha 

Spitier,  Carl,  Die  Spitalinfektionen  der 
med.  Klinik  in  Zürich  yom  Jahre  1809 
bis  1904,  p.  118. 

Steyeiis,  lindBaT,  On  epidemic  eerebro- 
spinal  feyer  with  illustrating  caaea,  p.  136. 

Temi,  Camlllo,  Studi  sulla  peste,  p.  18(X 

TbompaoB,  J.  Aabbarton.  On  the  epid^ 
miology  of  plaque,  p.  123. 

Trantnuum,  Fleischyergiftung  und  Piu»- 


typhus,  p.  115. 
Uffenl  ' 


renbelmer,  A«,  Weitere  StudieH  lUber  dk 
Durchlässigkeit    des  Magendannkaaafci 
für  Baktenen,  p.  117. 
Wett8tei]i«A«,  Das  Wetter  und  die  chirur- 
gischen Hautaffektionen,  p.  132. 

Schvtzlsipftiiig,  künstliche  IsfektloM» 

krankhelten.  Entwicklugshemmug 

nnd  Yenuchtiuig  der  Bakteriea. 

Klieneberger,  Studien  aberColia^lutinJiie 
unter  besonderer  Berücksichtuning  der 
klinischen  Verwertung  von  Ciwaggltiti- 
nationen,  p.  142. 

PeterssoB.   Bakterieide  Leukocytenstofie 


(Endolysme) 
p.  143. 


und    Milzbrandimmunitftt 


Die  Redaktion  des  „Ceniralblaäs/ür  Bakteriolo^  und Parasüenkund/^ 
richtet  an  die  Herren  Aßtar heiter  aie  ergebene  Bute^  etwaige  Wünsche  um 
Lieferung  von  besonderen  Abdrücken  ihrer  Aufsätze  entweder  beider  Ekt' 
Sendung  der  Abhandlungen  an  die  Redaktion  auf  das  Manuskript  schreiben 
zu  woUen  oder  spätestens  nach  Empfang  der  ersten  Karrekiurabzüge  direkt 
an  den  Verleger,  Herrn  Gustav  Fischer  in  Jena,  gelangen  zu  lassen. 


Lippen  A  Co.  (a.  Pätz'Bohe  Baohdmckerel),  Nftnmbarg  ».  8. 
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Beis,  Wilhelm,  Augenerkrankung  und  Erythema  nodosam. 
(Qm.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  Jahrg.  44.  1906.  Bd.  n.) 

Verf.  beobachtete  das  gleichzeitige  VoiiLommen  einer  schweren 
doppelseitigen,  eitrigen  Iridocyclitis  mit  echtem  Erythema  nodosum,  und 
zwar  ging  die  Erkrankung  des  Sehorgans  dem  Auftreten  der  Haut- 
efiBores^enzen  um  geraume  Zeit  voraus.  Außerdem  kam  es  kurz  nach 
dem  A(«.^treten  des  Erythems  an  den  Unterschenkeln  zu  einer  Irisblutung, 
deren  Entwicklung,  Bild  und  schnelle  Bückbildung  die  Annahme  eines 
Erythema  (nodosum)  iridis  gestatten.  Die  bakteriologische  Blutunter- 
suchung verlief  völlig  negativ. 

Gleichzeitig  werden  zwei  Fälle  „spontaner  Panophthalmie'*  mitge- 
teilt; der  eine  bei  einem  augenkranken,  kachektischen  Manne;  der 
andere  bei  einem  56j&hrigen  Individuum,  das  vorher  wegen  schwerer 
Bronchitis  in  Behandlung  gewesen  war.  Im  letzteren  FaUe  ergab  die 
kulturelle  Untersuchung  des  mit  der  Pravazspritze  aus  dem  Glaskörper 
entnommenen  Eiters  die  Anwesenheit  von  Pneumokokken. 

Gilbert  (München). 

le  Dantee,  Le  phag6d6nisme  des  plaies  sous  les  tropiques. 
(Archives  de  parasitologie.  IX.  1905.  p.  266—268.) 
Der  Phagedänismus  der  Wunden  in  den  Tropen  ist  durch  die  Bil- 
dung einer  diphtheroiden  Pseudomembran  charakterisiert,  die  die  Ge- 
webe durchsetzt.  Diese  Pseudomembran  besteht  ausschließlich  aus 
Badllen,  die  denen  des  Hospitalbrandes  vollkommen  gleichen.  Diese 
Bacillen  finden  sich  in  der  Erde,  die  demnach  drei  für  Wunden  patho- 
gene  Mikroben  beherbergen  würde,  den  Tetanusbacillus,  den  septischen 
Vibrio  und  den  phagedänischen  Bacillus.  Langeron  (Paris). 

Tirabosclil^  €arlo,  Studi  sugli  ifomiceti  parassiti  del  gran- 

turco  guasto.    (Mitteilung  an  den   in.  Italienischen  Kongreß  f. 

Pellagra.) 

Yeif.  hat  systematische  und  sehr  sorgfältige  Forschungen  über  die 

Eyphomyceten  gemacht,  welche  man  in  verdorbenem  Mais  findet,  und  die 

jetzigen  Kenntnisse  über  diesen  G^enstand  systematisch  sehr  gut  zu- 

Bammengeordnet.    Die  bis  jetzt  bekannten  Arten  sind  folgende: 

1.  PemdUhm  glaueum  Link.  —  Diese  Art  ist  von  fast  allen  For- 
schem, die  sich  init  dem  Gegenstande  beschäftigt  haben,  gefunden 
worden:  Cattaneo,  Lombroso,  Gitelli  und  Cesati,  Guboni, 
Carraroli,  Monti  und  Tirelli,  De  Giaxa,  Gosio,  Antonini 
nnd  Ferrati,  Geni  und  Besta,  Di  Pietro,  Fossati. 

üeber  das  Pen.  glaueum  sind  bekannt:  Die  Arbeiten  von  Gosio, 
welcher  zum  erstenmal  eingehende  und  originelle  Forschungen  über  die 
Biologie  und  Toxikologie  dieser  zuerst  von  ihm  in  reiner  Kultur  iso- 
lierten Art  Muff  ausgefthrt  hat;  die  Arbeiten  von  Di  Pietro,  welcher 
seinem  toxischen  Penicillium  (eine  toxische  Abart  des  Pen.  glaueum), 
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welches  sich  durch  morphologische,  kulturelle,  biochemische  und  bio- 
logische Eigenschaften  deutlich  unterscheiden  läßt,  und  von  ihm  im 
Mais  der  Pdlagragegenden  konstant  und  in  einem  den  anderen  Formen 
gegenüber  fiberwiegendem  Maße  gefunden  wurde,  und  im  Mais  der 
pdlagrafreien  Gregenden  sozusagen  fehlt,  eine  besondere  Bedeutung  bd 
der  Aetiologie  der  Pellagra  zugeschrieben  hat;  am  Ende  die  Arl^iten 
Ton  Ceni  und  Besta.  Diese  Autoren  hatten  zuerst  die  grfinen  Prai- 
cillia  in  pathogene  und  nicht  pathogene  Varietäten  und  die  ersteren 
in  solche  mit  toxischen,  aufregenden  und  Krämpfe  hervorrufendeD 
Eigenschaften,  und  solche  mit  toxischen  deprimierenden  und  lähmenden 
Eigenschaften  eingeteilt;  aber  in  neuerer  Zeit  haben  sie  erkannt,  daß 
aUe  die  Varietäten  pathogen  sind  und  bald  toxische  deprimierend 
wirkende  Stoffe,  bald  aufreizend  wirkende  Stoffe  bilden  können.  Die 
Perioden  der  toxischen  Wirkung  sind  dadurch  charakterisiert,  dafi  die- 
selbe abwechselnd  eine  bedeutende,  resp.  maximale,  oder  eine  geringe, 
resp.  minimale  ist;  und  diese  Perioden  stehen  in  engem  Zusammenhange 
mit  den  Jahreszeiten  und  sind  oft  von  bedeutenden  Äendenmgen  der 
kulturellen  Eigenschaften  begleitet.  Was  die  Beschreibung  des  Pernio 
eüUum  glaucum  anbetrifft,  waches  die  in  der  Natur  am  meisten  ver- 
breitete  Art  ist,  so  lese  man  die  erwähnten  Arbeiten  von  Di  Pietro, 
Ceni  und  Besta  und  Tiraboschi. 

2.  Oospora  verUciUioides  (Sacc)  Tirab.  —  Verf.  hat  schon  die  Id«r 
tität  dieser  Art  mit  den  als  Oospora  hyäUnula  Sacc  und  als  0.  candkhda 
Sacc.  beschriebenen  Arten  und  vielleicht  mit  noch  anderen  bewiesen. 
In  den  Earyopsiden  yomMais  ist  die  O.verticiUioides  yon  P.  A.Saccardo, 
Cuboni,  Carraroli,D.  Saccardo  undTraverso  gefunden  worden. 

3.  AspergiUus  niger  y.  Tiegh.  (ßterigmatocysUs  nigra).  Wurde  im 
yerdorbenen  Mais  oder  in  yon  Pellagrakranken  bewohnten  B&umen  ge- 
funden von  Gibelli  und  Cesati,  Monti  und  Tirelli,  G-osio, 
Ceni  und  Besta;  letztere  Autoren  haben  ihn  auch  aus  der  Lieidie 
yon  an  chronischer  Pellagra  gestorbenen  Menschen  isoliert 

Forschungen  über  seine  Bedeutung  in  der  Aetiologie  der  Pellagra 
haben  Gosio  und  Ferrati,  Ceni  und  Besta  ausgeführt  Die  Be- 
schreibung dieser  in  der  Natur  ziemlich  yerbreiteten  Art  findet  man 
bei  Wehmer  und  Tiraboschi. 

4.  Aspergittus  flamM  Link  {Asp.  flavescens  Wred.).  Diese  Art  wurde 
sehr  oft  im  yerdorbenen  Mais  und  in  den  yon  Pellagrakranken  be- 
wohnten Bäumen  yon  Ceni  und  Besta  gefunden,  welche  behaupten, 
er  sei  ebensoyiel  und  in  gewissen  Jahreszeiten  (Herbst)  mehr  als  das 
PewiciUhMn  glaucum  yerbreitet. 

5.  Aspergillus  varians  Wehmer.  —  Derselbe  wurde  yon  keinem 
anderen  Forscher  in  yerdorbenem  Mais  gefunden;  Wehmer,  der  ihn 
zuerst  beschrieben  hat,  hat  ihn  aus  zuckrigen  Lösungen  isoliert  Kfln- 
lieh  hat  Ceni  als  eine  neue  Art  yon  AspergiUus  varians  eine  Asper- 
gillenart  beschrieben,  welche  er  aus  yon  Pellagrakranken  bewohnten 
Bäumen  isolierte,  und  welche  durch  gewisse  Eigenschaften  dem  JLqx 
varians  Wehmer  ähnlich  ist,  durch  andere  sich  aber  yon  deniseUM^ 
deutlich  unterscheidet;  es  handelt  sich  deshalb  in  Wirklichkeit  um 
eine  neue  Art,  fftr  welche  Verf.  den  Namen  AspergiUus  versicöhr  Tirab. 
{Asp.  varians  Ceni)  yorschlägt,  und  welche  auch  sehr  selten  zu  seun 
scheint    Mit  der  eingehenden  Beschreibung  dieser  zwei  Arten  wird 
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sich  Verf.  in  einer  Arbeit  beschäftigen,  welche  nächstens  yerOffentlicht 
werden  wird.  Vorlänfig  verweist  er  betr.  den  Asp.  varians  anf  Wehmer 
und  Tiraboschi  und  betr.  den  Aap.  veraicolor  auf  Ceni. 

6.  AspergiUus  fumigatus  Fres.  —  Diese  Art  wurde  in  verdorbenem 
Mais  zuerst  von  Gosio,  dann  von  Ceni  und  Besta  und  noch  später 
von  Fossati  gefunden.  Ceni  und  Besta,  welche  ihn  aus  Leichen 
von  Pellagrakranken  isoliert  haben,  behaupten,  er  sei  sehr  häu%  und 
sogar  häufiger  als  der  Aap.  flavescens  und  das  PenicüUum  glaucum  und 
diese  Art  sei  es,  die  gewöhnlich,  besonders  im  Frühling  und  im  Sommer, 
in  den  unhygienischen,  von  pellagrOsen  Familien  bewohnten  Bäumen 
nicht  nur  über  die  anderen  Aspergilli,  sondern  auch  über  das  Pen.  glaucum 
die  Oberhand  nimmt 

Yerfl  hat  ihn  dagegen  sehr  selten  in  dem  verdorbenen  Mais  der 
pellagrßsen  Gegenden  gefunden.  Seine  to3dschen  Eigenschaften  wurden 
von  Oosio,  Ceni  und  Besta,  Fossati  und  kürzlich  von  Bodin 
und  Qautier  untersucht.  Wehmer  hat  ihn  auf  Brot,  Kartoffeln  usw. 
gefunden.  Viele  Autoren  haben  ihn  entwickelt  gefunden  in  den  Ohren 
(Otomycosis  aspergillaris),  in  den  Atmungsorganen  ^Bronchien  und  Lungen) 
und  in  anderen  Organen  des  Menschen  und  der  Tiere  (Säugetiere  und 
Vögel).  (Aspergilleninfektionen  oder  Aspergillosen,  welche  experimentell 
durch  die  Einimpfung  von  lebenden  Sporen  hervorgerufen  werden 
ktenen.)  Betr.  die  Beschreibung  dieser  Art  verweist  Verf.  auf  Wehmer, 
Binou,  Tiraboschi,  Costantin  et  Lucet,  Blumentritt. 

7.  Aspergillus  ochraceus  Wühelm.  —  Dieser  wurde  vom  Verf.  zuerst 
in  Maisbrot  und  dann  in  einigen  Earyopsiden  gefunden;  im  ganzen 
nur  zweimal.  Ceni  hat  ihn  ein  einziges  Mal  in  der  Luft  einer  sehr 
ännlichen,  von  Pellagrakranken  bewohnten  Hütte  auf  dem  Apennin 
(Beggio)  gefunden.  Er  scheint  also  sehr  selten  zu  sein.  Die  vom  Verf. 
isolierte  Form  ist  nicht  der  von  Ceni  beschriebenen  gleich;  deshalb 
bilden  die  zwei  Formen  wahrscheinlich  zwei  verschiedene  Varietäten  einer 
und  derselben  Art  Den  Aap.  ochraceus^fiBi.  hatte  man  schon  in  Schwarz- 
brot und  auf  Pflanzen  gefunden;  betr.  seiner  Beschreibung  verweist  Verf. 
auf  Wilhelm,  Wehmer,  Ceni  und  auf  eine  eigene  Arbeit,  in 
welcher  er  die  zwei,  von  ihm  und  von  Ceni  isolierten  Formen  ver- 
gleichen und  beschreiben  wird.  Mit  seinen  toxischen  Eigenschaften 
hat  sich  Ceni  und  ist  augenblicklich  Gosio  beschäftigt 

8.  Aapergillus  effusus  nova  sp.  —  Diese  neue  Art  hat  Verf.  vom 
verdorbenen  Mais  pellagröser  Gegenden  isoliert  und  bis  jetzt  ein  einziges 
Mal  gefunden.  Betr.  seiner  Beschreibung  verweist  Verf.  auf  eine  eigene, 
nächstens  erscheinende  Arbeit.  Mit  den  toxischen  Eigenschaften  dieser 
Art  ist  augenblicklich  Gosio  beschäftigt.  Bertarelli  (Turin). 

Henderson,  Vmii,  Flagellated  protozoa  in  a  perineal  ab- 
scess.  (Lancet.  1906.  IL  July  28.  p.  216.) 
Li  dem  Eiter  eines  Perinealabscesses  wurden  neben  Streptokokken 
in  groAer  Anzahl  lebhaft  bewegliche,  mit  einer  Geißel  versehene 
Protozoen  gefunden,  die  eine  von  rechts  nach  links  sehr  schnell  rotie- 
rende Bewegung  ausführten.  Der  Kranke,  ein  Lider,  führte  die  Er- 
krankung auf  das  Verschlucken  von  Hschgräten  zurück.  Urethra  und 
Prostata  waren  nicht  infiziert.  H.  Ziesch6  (Breslau). 

10* 
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DuTaly  W.  Ch«,  Die  Protozoen  des  Scharlachfiebers.  (Virch. 
Arch.  Bd.  179.  H.  3.) 
Die  Befunde  Mallorys,  welcher  im  Jahre  1903  in  der  Haut  yoi 
Scharlachleichen  Gebilde  g:efimden  hatte,  die  er  fDr  Protozoen  ansprach, 
werden  in  der  vorliegenden  Arbeit  bestätigt  und  erweitert.  Verl  er- 
zengte durch  Applikation  von  Ammoniakwasser  anf  der  Haat  Ton 
Scharlachkranken  künstlich  blasige  Abhebung  der  Epidermis.  In  der 
austretenden  Gewebsflüssigkeit  wies  er  Gebilde  nach,  die  er  für  die 
Erreger  des  Scharlachs  hält.  Nach  der  modifizierten  Leishmansdien 
Methode  färbten  sie  sich  hellblau.  Nach  ihrer  Größe,  Struktur  etc.  liefiefl 
sich  angeblich  mehrere  Formen  unterscheiden,  unregelmäßige,  kugelige, 
kleine  ovale  und  kommaförmige  Gebilde.  Die  der  Arbeit  beigegebenei 
Photogramme  erlauben  nach  Ansicht  des  Bef.  einen  Schluß  auf  die  Natvr 
der  Gebilde  nicht  mit  Sicherheit.  K  H.  Kutscher  (Berlin). 

Beattie,  J.  M.,  Bhinosporidium  Einealvi:  a  sporozoon  of  the 

nasal  mucous  membrane.     (Joum.  of  path.  a.  bact   XL  1906l 

p.  270.  —  2  Tafeln.) 

Dieser  Parasit  (zuerst  von  Hinchin  und  Fant  harn  beschrieben) 

kommt  in  subepithelialen  Cysten  bei  einer  Form  von  NasenpolypM 

vor,  die  in  Indien  häufig  sein  soll.     Die   Gystenwandung   ist  zwä* 

blättrig;  das  innere  Blatt  ist  gestreifL    Die  kleinsten  Cysten  enthaltei 

ein  nicht  differenziertes,  kömiges  Protoplasma,  welches  einen  deutüchen 

Kern  enthält.     Die  jüiaigeren  Cysten  sind  ausgefallt  mit  „maulbee^ 

förmigen^  gruppierten  Sporen,  welche  durch  ein  Protoplasmanetz  naek 

Art  der  Sarkosporidien  voneinander  getrennt  sind.    Jede  Spore  besitit 

einen  central  gelegenen  Kern;  sie  durchbrechen  die  Cystenwand  und 

werden  dann  frei  in    den   Geweben    gefunden.     Verfl   bringt  dieset 

Parasiten  mit  den  Mikrosporidien  und  den  Sarkosporidien  zusammen. 

Schrumpf  (Straßbuig). 

Bodet^  A. und Tallet^  6.,  Contribution  ä  Tätude  de  Trypanoso- 
miases.    (ArcL  de  m6d.  exp6r.  et  d'anat.  path.   XYICL   4.    p.  450. 
Zahlreiche  Textflguren.) 
Experimentelle  Untersuchungen  an  Hunden  und  Ratten  mit  den 
Trypanasotna  Brucei. 

Die  Vermehrung  des  Trypan,  Brucei  geschieht  vorzugsweise  in 
Blute,  mit  Vorliebe  in  den  Lebergefäßen,  femer  aber  auch,  wenn  and 
in  geringerem  Grade,  in  Lymphgefäßen  und  -Spalten,  d.  1l  an  Stellen 
die  sehr  arm  an  Sauerstoff  sind.  In  verschiedenen  Organen,  vorzug» 
weise  in  der  Milz  und  den  Lymphdrüsen,  findet  eine  Zerstörung  dei 
Parasiten  statt  durch  intracellulär  sich  abspielende  Trypanolyse,  wobei 
die  Phagocytose  nur  eine  ganz  untergeordnete  Bolle  spielt  Diea 
Trypanolyse  in  der  Milz  und  den  lymphatischen  Organen  ist  ein  kon 
tinuierliche,  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Erkrankung;  danebei 
wirkt  auch  vorübergehend,  und  meist  erst  am  Ende  der  Kränkelt,  dai 
Blut  trypanolytisch,  was  auch  in  vitro  zu  konstatieren  ist 

Schrumpf  (Straßbuig). 

Bettencourty  A.  et  Fran^  C«,  Note  sur  Texistence  du  Try 
panosoma  cuniculi  en  Portugal.  (Archives  de  l'inst  ro^ 
de  bactöriologie  Camara  Pestana  Lissabon.  T.  L  1906.  Fase  L) 
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Bei  Eaninchen  aus  einer  bestimmten  Gegend  Portugals  wurde  das 
Tiyp.  mehrmals  gefunden  und  genau  identifiziert  Mäuse,  Batten  und 
Meerschweinchen  konnten  nicht  infiziert  werden,  wohl  aber  hatten 
Kaninchen  bis  zu  24  Tagen  nach  der  Infektion  Parasiten  im  Blut,  aber 
ohne  zu  erkranken.    Kulturen  gelangen  bisher  nicht 

Mein  icke  (Saarbrücken). 

Betteneonrty  A.  et  Fran^C,  Sur  un  Trypanosoma  du  Blaireau 
(Meles  taxus   Sehr.).      (Archives  de   l'Inst  royal   de   bactöriologie 
Camara  Pestana  Lissabon.  T.  I.  1906.  Fase.  L) 
Verff.,  die  zurzeit  mit  systematischen  Untersuchungen  über  die  Blut- 
parasiten bei  Säugern  und  Vögeln  in  Portugal  beschäftigt  sind,  fanden 
bei  4  Dachsen  zweimal  ein  Trypanasama  im  Blut,  das  sie  „Trypanosoma 
pesUmai'^  nennen  (Photogramme).    Das  eine  Tier  beherbergte  viel,  das 
andere  nur  sehr  spärliche  Parasiten;  beide  Tiere  waren  klinisch  ge- 
sund und  wimmelten  von  Zecken  und  Flöhen;  bei   dem  einen  yer- 
schwanden  die  Parasiten  nach  8  Tagen. 

Beschreibung.  1.  Im  hängenden  Tropfen :  Lebhafte  Bewegungen 
der  undulierenden  Membran  von  yom  nach  hinten;  Geißel  frei,  dick, 
kurz,  punktförmig  endend,  lebhaft  beweglich.     Ortsveränderung   nur 

Sring.  Nach  einigen  Stunden  nimmt  die  Beweglichkeit  ab.  2.  Ge- 
rbtes  Präparat:  Färbung  gelingt  leicht  nach  Giemsa.  Länge:  30  fi. 
Auffallend  sind  tiefe  Falten,  die  sich  von  der  undulierenden  Membran^ 
namentlich  in  der  Mitte,  nach  dem  Körper  ziehen.  Der  Leib  endet 
hinten  spitz,  Blepharoblast  liegt  weit  (10  fi)  yom  Ende  ab  und  sieht 
manchmal  wie  zweigeteilt  aus;  an  ihn  setzt  sich  ohne  Hof  die  Geifiel 
direkt  an.  NierenfÖrmiger,  mittelständiger,  längsgestellter  Kern,  5  fi 
vom  Blepharoblast  entfernt,  schlecht  färbbar.  Protoplasma  im  vorderen 
Teil  granuliert,  im  hinteren  längsgestreift 

Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hunde,  Batten,  Mäuse  und  Tauben 
ließen  sich  nicht  infizieren;  die  künstliche  Kultur  gelang  bisher  nicht 

Meinicke  (Saarbrücken.) 

Betteneourt,  A.   et  Franea,  C,   Sur   un   Trypanosome   de   la 
Chauve-souris.    ( Arcid ves  de  Tlnst  royal  de  bact6riologie  Camara 
Pestana  Lissobon.    T.  L  1906.  Fase  L) 
Das  Fledermaustrypanosoma  wurde  1899  von  Dionisi  zuerst  be- 
schrieben.    Ed.   und  Et.  Sergen t  unterscheiden   1904  zwei  Arten: 
Tryp,  nicoOeorum  und  Tryp.  ve^pertilionis.    Verff.  halten  alle  bisher  be- 
schriebenen  Arten   f&r   identisch:    Tryp.  vespertüionis  (Battaglia)  und 
dessen  Synonyme:  Tryp.  nkoUeorum  (Seigent),  Trypanosome  of  the  bat 
(Petrie),  Tryp.  diomsü  (Bettencourt  und  Franga)  und  Fledermaus-Try- 
panosoma  (KiBkalt). 

unter  36  untersuchten  Fledermäusen  fanden  Verff.  das  Trypanosoma 
6 mal;  sie  geben  als  charakteristisch  an:  Starke  Bewegungen  in 
Krümmungen,  sodafi  das  Hinter-  und  Vorderende  nahe  zusammen- 
kommen, geringe  Weiterbewegung.  Kleiner,  an  den  Enden  spitzer  Leib, 
manchmal  in  Bingform.  Kern  weit  vom,  oval,  längsgestellt  Großer 
Blepharoblast  ganz  am  Hinterende.  Undulierende  Membran  schmal 
mid  wenig  geftdtet 

Batten  und  Meerschweinchen  konnten  nicht  infiziert  werden;  Züch- 
timg auf  k&nstlichen  Nährboden  gelang  nicht 

Meinicke  (Saarbrücken). 
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Fraii$a,C.  et  Matthias,  IL,  Recherches  sur  les  Trypanosomes 
des  Amphibieus.  (Archives  de  Tlnst.  royal  de  bactöriologie  Camara 
Pestana  Lissabon.    T.  I.  1906.  Fase.  I.) 
I.  Teil:  Les  Trypanosomes  de  la  Bona  esculenia. 
Einleitend  wird  die  einschlägige  Literatur  ansfübrlicb  besprochen. 
An  Eigenem  bringen  die  Verff.  Untersuchungen  an  50  Fröschen  der 
Umgebung  Lissabons,  von  denen  sich  6  inMert  erwiesen,  und  zwar  mit 
6  verschiedenen  Arten: 

1.  Trypanosoma  loricatum  yel  costatum  (Mayer),  mit  dem 
Verff.  für  identisch  halten:  Paramaedum  loricatum  vel  costatum  (Mayer), 
Trypanosoma  sanguinis  (Gruby),  Bxramaecium  costatum  (Chaussat),  Undu- 
hna  ranarum  (Lankester),  Paramedoides  costatus  (Grassi),  Trypanosoma 
sanguinis  (DanUewsky),  Trypanosoma  costatum  (Danilewsky),  Trypanosoma 
rotatorium  (Laveran  u.  Mesnil). 

Auffallend  ist  der  Pleomorphismus,  der  namentlich  am  lebenden 
Tryp.  loricatum  gut  zu  beobachten  ist.  Man  kann  2  Typen  mit  ihren 
Uebergängen  unterscheiden:  1.  Ovoide  Körper  mit  deutlichen  spira- 
ligen,  parallelen  Streifen,  die  Oberflächenfurchen  darstellen,  getrennt 
durch  kömiges  Protoplasma.  Vorderende  kurz  und  dick,  runder,  groSer 
Kern  in  der  Mitte  und  hinter  ihm  der  Blepharoblast  Stark  gefaltete, 
lebhaft  bewegliche,  undulierende  Membran,  die  in  eine  kurze,  schlanke 
Geißel  ausläuft.  Gefärbtes  Präparat:^  Länge  des  Tryp.  42—48  /*  zu 
24 — 26  fi  Breite.  Blepharoblast  18—24  fi  vom  flinterende  entfernt 
Die  undulierende  Membran  geht  yom  Blepharoblast  aus.  2.  Längere 
Körper  von  ovoider  Form  ohne  deutliche  Streifung.  Hinterende  zu- 
gespitzt, punktförmig.  Vorderende  lang,  manchmal  gekrümmt  Kern 
gro£,  Blepharoblast  sehr  klein.  Die  große,  vielfach  gebuchtete,  nndu- 
Uerende  Membran  begleitet  die  lange,  dünnere,  lebhaft  bewegliche 
Geißel  weit  nach  vom.  Im  gefärbten  Präparat:  Länge  36—39  fi, 
Breite  13 — 15  fi.  Manchmal  sieht  man  Streifen,  die  wie  Kanäle  aus- 
sehen. Kern  in  der  Mitte,  3 — 6  fi  Durchmesser,  chromatinarm.  Blepharo- 
blast dicht  hinter  ihm,  stark  gefärbt,  10  /u  vom  Hinterende  entfernt 
Einmal  wurde  eine  Jugendform  des  Tryp.  gesehen. 

2.  Trypanosoma  rotatorium  (Mayer).  Synonyma:  AmoAa 
rotatoria  (Mayer),  Trypanosoma  sanguinis  (Gruby,  Nov.  1843),  Ajnweba 
ratatoria  (Chaussat),  Monas  rotatoria  (Lieberkühn),  Trypanosoma  sanguinis 
(Danilewsky),  Trypanosoma  rotatorium  (Laveran  u.  Mesnil). 

Ln  frischen  Präparat  lange,  manchmal  ovoide  Formen,  Vorderteil 
spitz,  Hinterende  oft  breit,  Kern  nicht  sichtbar,  stark  granuliertes 
Protoplasma,  keine  Streifen.  Große  gefaltete  Membran,  von  hinten  nach 
vom  reichend,  mit  langer  Geißel.  Gefärbt:  Länge  von  30 — 40  /i,  Dicke 
von  7—11  II.  Stark  geßlrbte,  zahlreiche  Graniüa.  Kern  eliptisch,  in 
der  Mitte  gelegen,  schlecht  färbbar  und  in  den  dichten  Grannla  oft 
schwer  zu  sehen.    Blepharoblast  nur  2.5—4  fi  vom  Hinterende  entfernt 

3.  Trypanosoma  inopinatum  (Ed.  u.  Et.  Sergent). 

Sehr  schmal,  von  der  Länge  eines  roten  Blutkörperchens,  mit  langer 
dünner  Geißel,  lebhafter  Beweglichkeit  und  im  Gegensatz  zu  den  beiden 
ersten  Arten  starker  Ortsveränderung.  Undulierende  Membran  am 
lebenden  Objekt  nur  schwer  zu  sehen.  Gefärbtes  Präparat:  Li&nge 
13—24  jM,  Dicke  1—2  /ä,  Länge  der  freien  Geißel  5,8  fi.  Elliptischer 
Kern,  der  oft  granuliert  erscheint,  in  der  Mitte  des  Leibes  gelegen; 
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dieser  oft  sichelförmig,  mit  einem  großen,  qnergestellten  Blepharoblast 
an  der  konkaven  Seite.  Die  nndnlierende  Membran  ohne  Falten.  Das 
Tryp.  inopinatum  scheint  ziemlich  weit  verbreitet  zn  sein. 

4.  Trypanosoma  undulans  (Fran^a  n.  Athias)  wurde  zwei- 
mal gefdnden,  und  zwar  einmal  mit  Tryp.  loricabwm,  das  andere  Mal 
mit  Tryp.  impinatum  und  Tryp.  elegans  zusammen.  Lebendes  Objekt: 
Länglicher,  nach  beiden  Enden  spitz  zulaufender  Körper.  Am  sehr 
spitzen  Hinterende  sieht  man  einige  lichtbrechende  Eörperchen.  Kern 
imsichtbar.  Bewegungen  langsam  undulierend,  wurmartig.  Schmale 
imdulierende  Membran,  die  sich  immer  nach  dem  Hinterende  zu  bewegt 
Geftrbtes  Präparat:  Länge  von  30—34  fij  Dicke  von  6—9  fi.  Die  Länge 
imd  Gestalt  des  Tryp.  schwankt  sehr.  Man  sieht  lange,  schlanke 
(54  fi)  und  kurze  dicke  Formen  (27  /u).  Protoplasma  blau  gefärbt  mit 
zahlreichen  Vakuolen,  besonders  am  hinteren  Ende.  Kern  liegt  in  der 
Mitte  und  ist  elliptisch,  transversal  gestellt  und  rosa  gefärbt.  Der 
längliche  Blepharoblast  liegt  dem  Kern  näher  als  dem  Hinterende,  ist 
klein  und  manchmal  von  einer  hellen  2k)ne  umgeben.  Von  ihm  geht 
ein  dicker  GeiBelfaden  aus,  der  die  undulierende  Membran  begrenzt 
ond  in  eine  sehr  kurze,  freie  Geißel  endet. 

5.  Trypanosoma  elegans  (Fran^a  und  Athias)  wurde  nur 
einmal  gefunden.  Sehr  langer  (36  /u),  schmaler  (3  (i)  Körper  mit  zuge- 
spitzten Enden.  Manchmal  erscheint  eine  Längsstreifung,  durch  längs- 
gestellte Granulationen  bedingt  Am  hinteren  Ende  mehrere  kleine 
Vakuolen.  Kern  rosa  gefärbt,  elliptisch,  längsgestellt,  manchmal  rote 
Einschlflsse  enthaltend.  Er  liegt  14—18  fi  vom  Vorderende  und  7  fi 
vom  Blepharoblasten  entfernt.  Dieser  ist  klein,  elliptisch,  quergestellt 
und  hat  keinen  Hof.  Von  ihm  geht  der  Geißelfaden  zur  stark  ge- 
falteten Membran  und  endet  in  einer  ziemlich  dicken,  bis  zu  4  /u 
langen  Geißel. 

6.  Unregelmäßige  Formen  und  Teilungsformen  des 
Tryp.  loricatum. 

a)  Involutionsformen:  Oft  werden  Kugelformen  ohne  Streifen 
gesehen,  die  „formes  en  boule^  Chaussats,  die  wohl  als  Wand- 
limgsfonnen  unter  ungOnstigen  Bedingungen  aufzufassen  sind.  Die  Um- 
wandlung in  diese  Formen  und  ihr  allmählicher  Zerfall  konnten  unter 
dem  Mikroskop  verfolgt  werden. 

b)  Teilungsformen:  In  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben 
Danilewskys  wurden  Teilungsvorgänge  beobachtet,  doch  konnte 
niemals  die  Rückverwandlung  der  Teilungsprodukte  in  Trypanosomen 
gesehen  werden,  so  daß  die  Deutung  dieser  Vorgänge  noch  unklar  bleibt. 

Zahlreiche  Abbildungen  und  Photogramme  sind  der  Arbeit  beige- 
geben. Meinicke  (Saarbrücken). 

Thompson,  J.  D.,  Blood  parasites  of  the  mole,  —  including 
a  new  form  of  intra-corpusculare  parasite.    (Journal  of 
Hygiene.    Vol.  6.  S.  674—579.) 
In  Maulwürfen  wurden  gefunden:  1,  Trypanosomen,  von  Petrie 

imd  2.  Stäbchenförmige  Eörperchen,  von  Graham-Smith  beschrieben. 

Letztere  fanden  sich  in  12  von  14  der  Tiere;  in  den  anderen  beiden 

ein  dritter,  bisher  noch  nicht  beschriebener  intracorpusculärer  Parasit. 

&  ist  größer  als  das  Blutkörperchen,  das  infolgedessen  gestreckt  ist; 
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seine  Gestalt  ist  yerschieden,  oval  oder  ganz  unregelmäßig.  Kern  and 
Protoplasma  lassen  sich  nach  Giemsa  gut  darstellen,  ersteres  ist  ring- 
förmig oder  mehr  di£Pds  oder  netzförmig.  Im  Protoplasma  wurde  Pigment 
gesehen.  —  Photogramme  sind  beigegeben.  Eißkalt  (Berlin). 

Fautham,  H.,  Piroplasma  murisFaut,  from  theBlood  of  the 
white  Eat,    with    remarks    on    the    Genus  Piroplasma. 
(Quart  Joum.  of  micr.  Sc.  T.  L.    1906.  p.  494.) 
Verf.  fand  bei  3,  an  Geschwüren  der  Ohren  und  des  Schwanzes 
und  an  Alopecia  leidenden  Ratten  eine  neue  Ptroplosmoart;  ein  Tier 
zeigte  Symptome  von  Allgemeininfektion  und  starben  nach  kurzer  Zeit 
Die  Parasiten  fanden  sich  in  großer  Menge  in  den  inneren  Organen, 
spärlich  im  Blut  —  Es  können  bis  8  Parasiten  in  einem  Blutkörper- 
chen vorkommen. 

Die  OYoide  Form  mißt  0,5—1^  fi  im  Durchmesser;  die  Bimfoim 
2 — 3  ju  X  1—1^  ju.  —  Auch  amöboide  Formen  kommen  vor, 

Verl  glaubt,  bei  einem  Parasit,  der  gerade  in  Begriff  war  in  ein 
rotes  Blutkörperchen  einzudringen,  einen,  einem  Greißelfaden  ähnlichen 
Appendix  bemerkt  zu  haben.  Schrumpf  (Straßbuis*). 

Axe,  H«  J.,  Notes  on  tropical  bilious  fever  of  the  horse   or 
equine  piroplasmosis  in  India.     (Joum.  comp.  Path.  u.  Ther. 
XIX.  p.  222.) 
Die  „febris  biliosa^  der  Pferde  kommt  in  ganz  Indien  vor.    Seit 
1894  hat  Ver£  im  Blut  der  erkrankten  Tiere  Piroplasmen  nachgewiesea 
—  Er  beschreibt  die  Symptome  der  Erkrankung  und  führt  Temperatur- 
Kurven  an.  Schrumpf  (Straßburg:). 

Nuttall,  0.  H.  F.  und  Graham -Smifh^  0.  J.,  Ganine  Piroplas- 
mosis. V.  Further  studies  on  the  morphology  and  life- 
history  of  the  parasite.  (Journal  of  Hygiene.  Vol.  6.  p.686 — 661.) 
Fortsetzung  der  Arbeiten  über  Piraplasma  canis. 
1.  Untersuchung  in  gefärbten  Präparaten.  Technik:  Nach  dem 
Trocknen  abs.  Alkohol,  12  Stunden;  Giemsalösung  (1 :  12)  V-j^—^  Stunden, 
schnelles  Auswaschen  in  dest.  Wasser,  Trocknen  mit  Fiitrierpapier,  daim 
kurzes  Eintauchen  in  Methylalkohol.  —  Die  Struktur  des  Protoplasmas 
bot  keine  Besonderheiten,  außer  daß  oft  Vakuolen  und  manchmal  eine 
höchst  feine,  balkenförmige  Struktur  beobachtet  wurde.  —  Chromatin- 
massen  wurden  1 — 3  beobachtet  In  einzel  liegenden,  freien,  bimf5nnigea 
Formen  lag  meist  eine  lockere,  runde  Chromatinmasse  hinter  dem  Kern; 
doch  kamen  auch  sehr  yerschiedenartige  andere  Grestalten  Tor,  wie  die 
zahlreichen  Abbildungen  dartun.  Aehnliches  ist  der  Fall,  wenn  rond^ 
oder  irreguläre  Parasiten  in  den  Blutkörperchen  liegen,  oder  wenm 
diese  oder  die  vorigen  in  mehrfacher  Anzahl  vorhanden  sind,  so  daS 
außerordentlich  wechselnde  Bilder  entstehen.  Selten  wurden  abnorm 
kleine,  aber  sonst  regelmäßige  Formen,  häufiger  solche,  die  ihren  Kera 
in  das  Blutkörperchen  auszustoßen  scheinen,  beobachtet  Geißelartig^ 
Fortsätze  wurden  an  freien  und  intrakorpuskulären  Formen  beobachtet^ 
meistens  waren  sie  sehr  dünn;  oft  kamen  sie  in  mehrfacher  Anzahl  yot^ 
auch  an  amöboiden  Formen.  Auch  freie,  abnorm  kleine  oder  sonst! 
degeneriert  scheinende  Parasiten  wurden  häufig  gesehen.  —  Im  defibri- 
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liierten  Blute  traten  sie  aus  and  behielten  noch  24  Stunden  die  Be- 
wegrung  bei;  nach  48  Stunden  ist  die  Färbbarkeit  vielfach  noch  gut 
eriialten,  doch  meist  sind  starke  Degenerationserscheinungen  zu  sehen. 
2.  Die  Untersuchung  des  lebenden  Blutes  geschah  im  hängenden 
Tropfen,  teilweise  nach  Zusatz  von  Leitungswasser.  Sehr  wichtig  er* 
wies  es  sich,  zuerst  das  Blut  normaler  Hunde  zu  untersuchen,  da  darin 
KGrperchen  vorkommen,  die  den  Parasiten  täuschend  ähnlich  sehen.  — 
Von  den  sehr  eingehenden  und  mit  zahlreichen  Abbildungen  versehenen 
Beschreibungen  kann  nur  das  Wichtigste  hervorgehoben  werden.  Der 
Parasit  hat,  während  er  frei  liegt  Spindel-  oder  bimförmige  Gestalt  und 
oft  eine  kürzere  oder  längere  Geißel.  Amöboide  Formen  kommen  nie- 
mals frei  vor.  Die  Bewegung  ist  meist  lebhaft  mit  dem  stumpfen 
Ende  nach  vom;  oft  bewegt  sich  nur  das  hintere  Ende  hin  und  her 
wie  bei  einem  Fische.  —  Die  in  den  Blutkörperchen  liegenden  Para- 
siten sind  rund,  unregelmäßig  oder  birnförmig  und  können  sich  sämt- 
lich bewegen.  Aus  den  unregelmäßigen  entstehen  schließlich  bim- 
förmige  Parasiten;  runde  sind  Degenerationsformen.  —  Der  Cyklus 
scheint  folgender  zu  sein :  Sofort  nach  dem  Verlassen  eines  Blutkörper- 
chens greift  der  Parasit  ein  neues  an.  Das  Eindringen  stößt  oft  auf 
Schwierigkeiten  und  gelingt  nicht  immer;  es  geschieht  mit  dem  stumpfen 
Ende  voran.  Ist  es  gelungen,  so  folgt  zunächst  ein  Buhestadium  des 
nmd  gewordenen  Parasiten,  dann  ein  amöboides  mit  lebhafter  Be- 
wegung und  Wachstum.  Manche  Parasiten  nehmen  dann  bimförmige 
Gf^talt  an  und  verlassen  das  Blutkörperchen,  das  stets  zugrunde  geht, 
andere  teilen  sich  zuerst  in  zwei  oder  mehr  Körperchen,  die  zuerst 
noch  durch  Fortsätze  in  Verbindung  stehen.  Weiteres  läßt  sich  über 
die  Entwicklung  einstweilen  noch  nicht  aussagen. 

Eißkalt  (Berlin). 

fiviart,  J^  Action  pathogöne  des  parasites  de  Tintestin. 
(Archives  de  parasitologie.  IX.  p.  175 — 186.) 
Es  handelt  sich  hier  um  die  pathogene  Wirkung  der  Eingeweide- 
parasiten, besonders  der  Helminthen,  soweit  als  sie  bei  der  Einimpfung 
von  verschiedenen  Mikroorganismen  beteiligt  sind.  Diese  Parasiten 
sollen  eine  erhebliche  Bolle  in  der  Aetiologie  der  Darm-  und  Leber- 
krankheiten spielen,  ebenso,  wie  die  Insekten  in  der  Aetiologie  der 
Blntinfektionen.  Als  Beweis  wird  angeführt  die  Art  der  Anheftung 
der  Askariden  und  des  Trichoc€phälf4s  in  der  Darmschleimhaut  und  die 
Rolle  dieser  Emgeweidewürmer  bei  der  Pathogenese  der  Appendizitis 
imd  der  typhoiden  Fieber.  Ebenso  soll  man  annehmen,  daß  die  Ent- 
<mioeba  dysenkriae  bei  der  Einimpfung  der  tropischen  Dysenterie  be- 
teiligt ist  und  der  Strongyloides  intesUnaUs  bei  der  Diarrhöe  von  Cochin- 
China.  In  diesen  verschiedenen  Fällen  hat  eine  anthelminthische  Eur 
allein  vollständige  und  unmittelbare  Heilung  gebracht.  Man  kann  also 
voraussehen,  daß  die  Helminthologie  in  der  Medizin  einen  Teil  des 
Gebietes  beanspruchen  wird,  das  die  Bakteriologie  mit  Beschlag  belegt 
hat  Diese  Mitteilungen  sind  sehr  nützlich  für  die  Aerzte,  die  in  den 
tropischen  Ländern  praktizieren;  eine  mikroskopische  Untersuchung 
der  Fäces  auf  Parasiteneier  ist  außerordentlich  leicht  und  wird  ihnen 
gestatten,  eine  wiiksame  Therapie  einzuleiten.     Langeron  (Paris). 
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Pieri,  6.^   L'infezione   da   anchiloBtoma   per   via   cutanea. 
(Eend.  Accad.  Lincei.  Borna.  XIV.  EL  p.  647 — ^554) 

Nach  einer  kni'zen  kritischen  Darstellang  der  vorhandenen  Literatur, 
insbesondere  der  Arbeiten  von  Looss  (1902)  über  die  Einwande- 
rung der  Ankylostomen  von  der  Haut  aus,  geht  Yerfl  zur 
Yorffthrung  der  eigenen  Experimente  über,  welche  er  zur  Feststellong 
der  Tatsachen  unternommen. 

Er  versuchte  an  sich  selbst,  ferner  an  zwei  anderen  Personen^ 
Larven  von  Änchylostoma  duodenale  auszusäen  und  untersuchte  nach 
entsprechender  Zeit  die  Fäces.  Die  erhaltenen  Resultate  erwiesen  sich 
nicht  als  günstig.  Ebenso  negativ  verliefen  die  Versuche,  welche  mit 
Hunden  vorgenommen  wurden,  denen  reife  Ankylostomenlarven  auf  die 
Bückenhaut  ausgestreut  worden  waren«  Die  Versuchstiere  wurden  ge- 
tötet, aber  die  Durchsuchung  der  inneren  Organe  nach  den  betreffenden 
Parasiten  blieb  erfolglos.  Daß  die  zur  Aussaat  benützten  Larven  auch 
gutes  Material  waren  geht  aus  den  vielen  Versuchen  hervor,  in  welchen 
ein  TeU  der  zur  Aussaat  benützten  Larven  den  Hunden  mit  den  Speisen 
eingegeben,  bzw.  vom  Verf.  absichtlich  verschluckt  wurde.  In  allen 
diesen  Fällen  hatte  man  die  Gegenwart  von  Änchylostoma  im  Darme, 
bzw.  in  den  Fäkalien  nachgewiesen. 

Aehnliche  Versuche  wurden  mit  Dochmus  bei  Hunden  vorgenommen; 
die  subkutan  injizierten  und  die  verschluckten  Larven  entwickelten  sich 
zum  Wurme  im  Organismus ;  bei  einfacher  Aussaat  auf  die  Haut  hatte 
man  keine  Tiere  im  Innern  beobachtet 

Daß  eine  Einwanderung  durch  die  Haut  erfolge,  läßt  sich  nicht 
ganz  ausschließen,  sie  betrifft  aber  nur  wenige  Larven,  und  nicht  alle 
gelangen  auch  bis  in  den  Darm.  Die  Einwanderung  ist  desto  schwächer 
je  älter  das  Tier  ist  Solla  (Pola). 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 


Bandlni^  P.,    Bicerche   sulla  coltivazione   degli   anaerobL 
(Giomale  della  B.  Accademie  di  Medicina  di  Torino.  VL  VH  1906.) 
Aus  seinen  Versuchen  über  die  Kultivierung  von  anaäroben  Bak- 
terien zieht  Verf.  folgende  Schlußfolgerungen: 

1.  Man  kann  die  Entwicklung  der  ana^roben  Mikroorganismen 
(Milzbrand,  Tetanus,  Bauschbrand)  aärobiotisch  erzielen,  auch  ^wenn 
man  der  gewöhnlichen  Löffl ersehen  Bouillon  kleine  Quantitäten  von 
oi^anischem  Material  (Bouillongerinnsel,  innere  Organe)  zumengt,  ^v^elche 
vorher  getrocknet,  zerrieben  und,  sei  es  durch  feuchte  wie 
durch  trockene  Wärme,  bei  150®  sterilisiert  worden  sind. 

2.  Der  Stoff  oder  die  Stoffe,  welche  die  Entwicklung  der  anaSroben 
Bakterien  befördern,  werden  nicht  durch  die  koagulierende  Wirkung 
des  Aethylalkohols  geschädigt. 

3.  Man  kann  die  aerobiotische  Entwicklung  der  genannten  Keime 
auch  erzielen,  wenn  die  zugemengten  Stücke  von  inneren  Organen  (Müat, 
Leber  u.  dgL)  vorher  im  Dampftopf  bei  einem  Druck  von  einer 
Atmosphäre  30  Minuten  lang  sterilisiert  worden  sind. 
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4  Der  die  Entwicklung  der  anaäroben  Keime  in  Gegenwart  von 
Luft  befördernde  Stoff  ist  ein  löslicher,  wahrscheinlich  zu  den 
proteischen  Substanzen  gehörender  Stoff ;  er  wird  durch  die  Wärme 
YoUständig  niedergefällt,  bleibt  aber  dabei  wirkungs* 
fähig. 

5.  Die  Entwicklung  dieser  Keime  -unter  den  obengenannten  Ver- 
hältnissen hängt  wahrscheinlich  ab  von  der  Fähigkeit  der  organischen 
Substanzen,  Sauerstoff  aufzunehmen  und  dadurch  im  Nährboden  die 
natürlichen  Bedingungen  einer  Anaörobiosis  zu  schaffen. 

Bertarelli  (Turin). 

Bemsteiii,  E*  P.  und  Epstein^  A.  A^  A  simple  method  of  sterili- 
zing  blood  for  cultural  purposes.  (The  Joum.  of  Inf.  Dis. 
m,  5.  p.  772.) 

Verl  gibt  folgende  Methode  zur  Sterilisation  von  zu  Kulturzwecken 
anzuwendendem  Blut  an: 

400  ccm  Binderblut  werden  möglichst  frisch  in  einen  sterilen, 
500  ccm  fassenden  Erlenmeyer  sehen  Kolben  gebracht,  in  welchem 
sieli  30  ccm  einer  1  proz.  Lösung  von  Ammoniumoxalat  in  dest.  Wasser^ 
und  Vt  ^^^  ^ui^^  40  proz.  Formalinlösung  befinden.  Das  Ganze  wird 
gesehftttelt  und  nach  Vt  Stunde  das  jetzt  sterile  Blut  aitfs  Doppelte 
mit  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnt  Der  Formalin- 
gehalt beträgt  dann  darin  1:2.400.  —  Nach  24—48  Stunden  kann  das 
Blut  zur  Anlegung  von  Kulturen  in  der  Weise  verwendet  werden,  daß 
auf  15  Teile  Agar  oder  Bouillon  1  Teil  verdünnten  Blutes  kommt,  so  daß> 
das  eigentliche  Nährmedium  1:36000  Formalin  enthält. 

Irgend  welchen  Einfluß  auf  das  Wachstum  der  Bakterien  hat  das 
Formalin  in  dieser  VerdUnnung  nicht  Schrumpf  (Straßburg). 

Horesehi,  üeber  den  Wert  des  Komplementablenkungs- 
verfahrens in  der  bakteriologischen  Diagnostik.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1906.  No.  38.) 

Verl  hat  den  Wert  der  Methode  sowohl  far  den  Nachweis  kleiner 
Mengen  von  Typhusbakterien  als  auch  für  die  Titrierung  von  Immun- 
seris  zu  bestimmen  versucht;  er  hat  dabei  die  üeberzeugung  gewonnen, 
daft  die  Methode  fOr  beide  Zwecke  nicht  zuverlässig  genug  ist  und 
somit  den  Erwartungen,  die  man  auf  Grund  früherer  Publikationen  auf 
sie  gesetzt  hat,  nicht  entsprochen  hat,  wenigstens  mit  bezug  auf  den 
Typhus.  W.  V.  Brunn  (Rostock). 

BMehieri,  Adolfe,  Sulla  diagnosi  rapida.  (Bullettino  delle  scienze 
mediche.  Anno  77.  Serie  Vni.  Vol.  VI.) 

Vert  rät  zum  raschen  Anoden  zu  nachfolgender  Methode,  die 
sich  wie  die  llbrigen  des  Ammonshoms  als  Material  bedient.  Im  großen 
und  ganzen  besteht  nun  dieses  Verfahren  darin,  daß  etwas  von  diesem 
Nervengewebe  auf  Gläser  ausgebreitet,  mit  absolutem  Alkohol  fixiert 
und  dann  mit  Eosin-  und  Methylenblau  gefärbt  und  in  Balsam  einge^ 
bettet  wird«  Etwas  eingehender  betrachtet,  nimmt  das  Verfahren  nach- 
stehendes Bild  an: 

Das  Ausbreiten  des  Materials  kann  auf  verschiedene  Weise  er- 
folgen,  entweder   durch    Impression,   Ausstreichen    oder    durch    Zer- 
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qaetschung.  Durch  Impression,  dadurch  daß  ein  Stück  Ammonshom 
perpendikulär  zu  seiner  größten  Achse  geschnitten  und  dann  die  Schrntt- 
Oberfläche  sozusagen  auf  verschiedene  Stellen  des  Deckglases  abge- 
druckt wird.  Auf  diese  Weise  bleiben  die  anatomischen  Elemente  am 
Deckglase  kleben,  auf  dem  eine  Art  Abdruck  des  Schnitts  zorück- 
bleibt.  Durch  Ausstrich,  indem  man  die  Schnittfläche  eines  Animona- 
homs  auf  einem  Glase  abstreicht.  Durch  Zerquetschung,  indem  man  ein 
kleines  Stück  Gewebefragment  zwischen  zwei  Gläsern  zerquetscht. 

In  der  lYaxis  handelt  es  sich  hauptsächlich  darum,  eine  große  An- 
zahl möglichst  wenig  veränderter  großer  Nervenzellen  zu  erhalten. 
Nimmt  man  aber  den  ersten  oder  zweiten  Weg,  so  bleiben  nur  wenige 
Zellen  an  dem  Glase  haften,  wahrscheinlich  weil  sie  infolge  der  zahl- 
reichen Verlängerungen  an  der  Nervensubstanz  festkleben.  Schlaf 
man  schließlich  den  dritten  Weg  ein,  so  verlieren  die  Zellen  größten- 
teils ihre  Form  und  sind  zerfetzt.  Die  Methode,  aber  die  Verf.  zn  den 
besten  Resultaten  führte,  war  eine  Kombination  von  Zerquetschong  and 
Streichung.  Es  wird  nämlich  ein  kleines  Fragment  des  Ammonshoms 
leicht  zwischen  zwei  Gläsern  zerquetscht,  worauf  mit  der  Schnittseite 
des  einen,  an  der  reiches  Material  haftet,  ein  oder  mehrmals  über  die 
Breitseite  des  anderen  gestrichen  wird,  und  zwar  in  einer  Weise,  die 
möglichst  jede  normale  Schichtenlage  des  Materials  stört.  Auf  diese 
Weise  erscheinen  die  großen  Zellen  in  reicher  Anzahl  und  sehr  viele 
von  ihnen  sind  auch  vorzüglich  erhalten. 

Verf.  geht  dann  ausfiUirlich  auf  die  Färbung  ein,  von  der  ich  nur 
die  einzelnen  Momente  gebe: 

L  Ausbreitung  des  Materials  auf  dem  Präparierglas,  wie  vorher 
erwähnt. 

IL  Sofortiges  Eintauchen  in  absoluten  Alkohol  für  2  oder  3  Minuten. 

ni.  Färbung,  wenigstens  5  Minuten  lang  (längere  Zeit  schadet 
nichts)  in  der  folgenden  Lösung: 

Eosin  (spirituslöslich  Grübler)  1  g 

Absoluter  Alkohol  100  ccm 

Essigsäure  (glacial)  0,3  ccm, 

d.  h.  9  Tropfen  warm  lösen,  nach  Erkalten  abfiltern. 

IV.  Waschung  mit  Wasser  10  oder  20  Minuten  lang. 

V.  Färbung  (1  Minute  lang)  mit  wässriger  Lösung  0,5  proz.  medi- 
zinalen Methylenblaus  in  destilliertem  Wasser. 

VI.  Waschung  in  Wasser  10—20  Minuten  lang. 

Vn.  Differenzierung  in  Alkohol  90  ®— 95  <>  während  30—40  Sekunden. 

Vin.  Absoluter  Alkohol,  Xylol  oder  Cajeputöl,  Balsam. 

Die  Momente  n.  und  III.  können  vereinigt  werden,  indem  das 
Präparierglas  sofort  in  die  alkoholische  Eosinlösung  eingetaucht  wird, 
die  gleichzeitig  fixiert  und  färbt  ohne  daß  dadurch  die  Resultate  be- 
einträchtigt werden. 

(Die  Färbung  kann  auch  bei  den  Schnitten  Anwendung  finden«) 

In  den  so  erhaltenen  Präparaten  sieht  man,  sobald  man  sie  tmter 
starker  Vergrößerung  beobachtet,  die  Zellelemente  mehr  oder  weniger 
stark  blau  gefärbt,  den  Boden  farblos  oder  schwach  rosarot,  die  roten 
Blutkörperchen  eosinrot,  wobei  dann  die  Negri sehen  Eörperchen  in 
ihrer  violetten  Farbe  stark  abstechen  und  sich  auch  die  Vakuolen  nnd 
die   darin  enthaltenen  basophilen  Körperchen    deutlich  unterscheiden 
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lassen.  Es  bedarf  gar  keines  geprüften  Anges,  um  sie  von  den  anderen 
acidophilen  Elementen  des  Präparats  zu  unterscheiden.  Viele  Negri- 
sche  Eörperchen  liegen  außerhalb  der  Zellen,  wahrscheinlich  wegen  Zer- 
reiAmig  derselben  während  der  Ausbreitung  des  Materials  auf  dem  Glase. 
Die  so  ziemlich  umständlichen  Vornahmen  können  in  10  Minuten 
erledigt  werden.  Es  werden  damit  Präparate  erhalten,  die,  wenn  sie 
auch  keine  Muster  der  Histologie  sind,  doch  für  die  Diagnose  der 
Watkrankheit  ganz  gut  dienen  können.  Die  so  erhaltenen  Präparate 
können  aofbewahrt  werden  und  können,  was  Deutlichkeit  der  Negri- 
schen  Eörperchen  anbelangt,  mit  allen  anderen  konkurrieren,  die  mit 
verschiedenen  Methoden  in  feinsten  Schnitten  erhalten  werden. 

Bertarelli  (Turin), 

leyer^  W.^  Eochs  emnlsion  on  bacilli  in  the  Diagnosis  of 
incipient   thoracic   Tuberculosis.      (Med.  Eecord.    Vol.  71, 
Nr.  8.  p.  307.) 
Verl  ist  auf  Orund  zahlreicher  Beobachtungen  der  Ansicht,  daß 
die  Eochsche  Bacillenemulsion  in  vielen  FäUen  die  Diagnose  der  be- 
ginnenden Lungentuberkulose  ermöglicht,  wenn  dieselbe  durch  andere 
üntersuchungsmittel  nicht  gestellt  werden  kann. 

Schrumpf  (Straßburg). 

Wnmi^  Hans^  UeberdenWert  der  Meerschwein  chenimpfung 
zur  Diagnose  der  Tuberkulose.  |lnaug.-Diss.  Ton  Bern.]  8®. 
64  8.    Erlangen  1906. 

Die  in  dem  Institut  zur  Erforschung  der  Infektionskrankheiten  an 
der  Universität  Bern  unter  Tavel  angefertigte  Arbeit  ergab,  daß  die 
Heerschweinchenimpfung  eine  außerordentlich  sichere  Methode  zur 
Diagnose  der  Tuberkulose  darstellt 

Trugschlüsse  wurden  nur  in  1  Proz.  der  FäUe  beobachtet. 

In  Anbetracht  der  Spärlichkeit  der  Tuberkelbacillen  in  den  Gte- 
weben  wird  nachgewiesen,  daß  das  Meerschweinchen  das  feinste  Reagenz 
ftr  Tuberkulose  darstellt,  indem  eine  minimale  Quantität  Tuberkel- 
bacillen sichere  Tuberkulose  hervorruft 

Diese  außerordentliche  Empfindlichkeit  ist  eine  sehr  interessante 
biologische  Tatsache,  da  bei  den  meisten  Infektionserregern  eine  ge- 
wisse Quantität  derselben  nötig  ist,  um  die  Infektion  hervorzurufen. 

Die  Untersuchungen  basierten  auf  Arbeiten,  welche  im  Laufe  der 
letzten  16 — ^20  Jahre  im  bakteriologischen  Institut  der  Universität  vor- 
genommen worden  sind.  Die  Krankengeschichte  bzw.  der  Sektions- 
bericht lag  von  379  Fällen  vor,  an  Tierexperimenten  war  etwa  die 
dreifache  Anzahl  zu  verzeichnen.  E.  Roth  (Halle). 

B^jardi,  Sulla  presenza  di  granuli  nel  „vibrio  lingualis" 
in  rapporto   alla    diagnosi    batteriologica   del  bacillo 
della  difterite.    (Bolletino  Societä  Lancisiana  di  Roma.  Anno  22. 
Fase  2.) 
In  dem  aus  der  Zunge  und  dem  Schlünde  von  diphtherieverdäch- 
tigen Personen   entnommenen  Materiale  beobachtete  Verf.  Stäbchen- 
formen, die  sich  nach  der  N ei  ss ersehen  Methode  färbten  und  die  zur 
An&tellung  der  Diagnose  auf  Diphtherie  Veranlassung  gaben. 
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Legte  man  von  dem  entnommenen  Materiale  Kulturen  an,  so  er- 
hielt man  niemals  den  Löffl ersehen  Bacillus,  sondern  einen  anderen, 
mit  dem  W  e  i  b  e  1  sehen  „  Vibrio  linguaUs^  identifizierbaren  Mikroorganis- 
mus, welcher  bei  der  N ei ss ersehen  Färbung  ganz  deutlich  polare 
Granula  zeigte.  Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  über  den  Ent- 
wickelungsmodus  glaubt  Verf.  jedoch,  daß  dieser  Mikroorganismus  nicht 
zur  Gruppe  der  Vibrionen,  sondern  vielmehr  zu  der  der  Streptothricheen 
zu  rechnen  ist. 

Zur  Differentialdiagnose  gegen  den  DiphtheriebacUlus  dient  dio 
Bronst einsehe  Methode,  bei  welcher  der  Vibrio  Ungualis  gelb  gef&rbt 
wird,  während  die  Granula  ungefärbt  bleiben.  Ein  anderes  Unter- 
scheidungsmerkmal ist  die  geringe  Entwickelungsschnelligkeit  gegenüber 
dem  DiphtheriebacUlus  und  die  alkalische  Reaktion,  welche  die  flüssigen 
Nährmedien  annehmen.  Negri  (Paria). 

Haan,  J.  de   und  Hoogkamer,  J.,   Beitrag   zur   Kenntnis    des 
Malleins  als  Diagnostikum  und  als  Heilmittel  für  Rotz. 
(Zeitschr.  t  Hygiene  und  Infektionskrankheiten.  Bd.  55.  1906.  H.  1. 
p.  133.) 
Die  Verff.  ziehen  aus  ihren  Untersuchungsen  folgende  Schlüsse: 

1.  Mallem  ist  das  beste  bis  jetzt  bekannte  Diagnostikum  für  ver- 
borgenen Rotz. 

2.  Die  Art  der  Anwendung  des  Malleins,  wie  sie  Verff.  handhabten, 
ergab  für  die  Praxis  gute  Resultate. 

Weiterhin  haben  die  Verff.  folgendes  festgestellt: 

a)  Bei  Pferden,  welche  an  Rotz  leiden  und  kein  Fieber  haben,  tritt 
12 — 16  Stunden  nach  der  Malleinisation  eine  Temperatursteigemng  von 
1,5 — 2  und  mehr  Graden  über  die  mittlere  Temperatur  ein.  Dann  sinkt 
die  Temperatur  allmählich,  steigt  etwa  34  Stunden  nach  der  Mallelni- 
eation  aitfs  neue  bis  mindestens  1,5  ^  über  die  mittlere  Körpertemperatur 
und  kehrt  hiemach  allmählich  zur  Norm  zurück.  Oefters  ist  die 
Temperatur  am  Morgen  des  3.  Tages  nach  der  Malleinisation  noch  be- 
deutend erhöht  (positive  Reaktion). 

b)  Bei  Pferden,  welche  nicht  rotzkrank  sind,  tritt  etwa  12 — 16 
Stunden  nach  der  Malleinisation  eine  zuweilen  bedeutende  Temperatur- 
Steigerung  auf,  welche  bald  wieder  abnimmt.  Die  Temperatur  steigt 
gewöhnlich  etwa  34  Stunden  nach  der  Malleinisation  wieder  etwas  an, 
aber  nicht  höher  als  auf  38,4  ®. 

Ein  Pferd  kann  also  als  rotzfrei  betrachtet  werden,  wenn  am 
2.  Tage  nach  der  Malleinisation  die  Körpertemperatur  nicht  über  38,4^ 
steigt,  ungeachtet  der  absoluten  Steigerungen  am  1.  Tage  (negative 
Reaktion). 

c)  Als  rotzverdächtig  müssen  angesehen  werden  alle  Pferde,  welche 
auf  die  Mallemisation  so  reagieren,  daß  sie  zu  keiner  der  Gruppen  a) 
oder  b)  gerechnet  werden  können. 

d)  Weder  die  lokale  noch  die  allgemeine  Reaktion  hat  einen  be- 
sonderen diagnostischen  Wert  Obwohl  gewöhnlich  eine  dieser  beiden 
oder  beide  auf  die  Malleinisation  rotziger  Pferde  folgen,  sind  ihre  Er- 
scheinungen doch  so  wenig  konstant,  daß  es  besser  ist  sie  außer  adit 
zu  lassen. 
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e)  Bei  Pferden,  welche  schon  Tor  der  Mallemisation  eine  bedentende 
Erhöhimg  der  Körpertemperatur  hatten,  tritt  nach  der  Mallelnisation 
nicht  der  spezifische  Verlauf  der  Körpertemperatur  anf :  Pferde,  welche 
Yor  der  Malleinisation  fieberten  und  nach  ihr  unter  38,5  ^  haben,  be- 
trachten Verff.  als  rotzfrei. 

1)  Die  Dosis  des  verdünnten  Malleins  soll  far  Pferde,  welche  kleiner 
sind  als  1,25  m  =  2  ccm,  för  größere  (1,25—1,36  m)  =  2,5  ccm  und 
für  noch  größere  =  3  ccm  betragen. 

g)  Es  ist  empfehlenswert,  Pferde,  welche  neben  der  positiven  Rotz- 
reaktion klinische  Rotzsymptome  haben,  zu  töten,  es  sei  denn,  daß  es 
sich  um  Tiere  handelt,  welche  nur  neben  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
schlechten  Ernährungszustand  zeigen.  Diese  müssen  abgesondert  bleiben 
bis  sich  ein  charakteristisches  Rotzsymptom  einstellt  oder  bis  die 
Temperatur  allmählich  zur  Norm  zurückkehrt,  die  Ernährung  besser 
wird  und  auf  die  Mallemisation  2  mal  hintereinander  negative  Reaktion 
eintritt. 

h)  Es  ist  wünschenswert,  die  kranken  Tiere,  welche  keine  klini- 
schen Rotzsymptome  zeigen  und  die  verdächtigen  Tiere  alle  4  Wochen 
aufs  neue  zu  malleinisieren.  Bei  der  erstfolgenden  negativen  Reaktion 
können  dann  die  ersten  zur  Gruppe  der  Verdächtigen,  die  letzten  zur 
Gruppe  der  Gesunden  gerechnet  werden. 

i)  Der  Rotz  ist  heilbar.  Die  Heilungsdauer  im  Anfangsstadium 
der  Arankheit  kann  in  den  Tropen  auf  6  Monate  geschätzt  werden 
unter  der  Bedingung,  daß  die  kranken  Tiere  während  dieser  Zeit  unter 
gunstigen  hygienischen  Verhältnissen,  völliger  Ruhe  und  guter  Ernäh- 
rung leben.    Die  wiederholte  Mallemisation  befördert  die  Heilung. 

Schill  (Dresden). 

Trommsdorff^  B.,  Neue  Methode  zur  Diagnose  der  chroni- 
schen speziell  der  Streptokokkenmastitis  der  Kuh.  (Berl. 
tierärztl.  Wochenschr.  1906.  Nr.  15.) 

Entzondimgen  des  Euters  gehen  stets  mit  vermehrter  Leukocyten- 
absonderung  einJier.  Centrifugiert  man  eine  derartige  Milch  mitteM  in 
CapiUaren  ausgezogenen  Gläschen,  so  ergibt  sich  an  der  Graduierung 
die  Menge  der  vorhandenen  Leukocyten.  Dieselbe  betrug  bei  der  Milch 
einzelner  Tiere  bis  zu  30  Proz.  Solche  Milch  stellt  also  ihrer  Be- 
schaffenheit nach  eine  dem  Eiter  nahe  verwandte  Flüssigkeit  dar. 

Gleichzeitig  mit  den  Leukocyten  fanden  sich  aber  fast  regelmäßig 
große  Mengen  von  Streptokokken  vor.  Nach  den  Untersuchungen  des 
Veit  sind  solche  Streptokokken-Mastititen  ziemlich  häufig  und  es  muß 
daher  dringend  vor  dem  Genuß  ungekochter  Milch  gewarnt  werden. 
Mindestens  ist  ein  auf  diese  Weise  verändertes  Nahrungsmittel  wegen 
seines  hohen  Eitergehalts  sehr  unappetitlich. 

Zur  Verhütung  der  Krankheit  empfiehlt  Verf.  größte  Reinlichkeit. 

Die  zum  Centrifugieren  notwendigen  Gläschen  können  von  Franz 
Heyersdorf  in  Leipzig  bezogen  werden.  Carl  (Karlsruhe.) 
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Schutzimpfung,  künstliche  Infeictionsicranicheiten,  Entwiddungs- 
hemmung  und  Vernichtung  der  Baicterien  etc. 


MoBIer,  Giistay^  üeber  Bakteriengifte  und  ihre  Antikörper. 

(Die  Herstellung  der  Immun-  und  Heilsera.)     Vortrag,  gehalten  in 

der  Versammlung  des  allgem.  österr.  Apothekervereins  am  22.  XI.  1905. 

(Zeitschr.  des  allgem.  österr.  Apothekervereins,  Wien.  Jahrg.  44. 1906. 

Nr.  24,  8.  31&— 317;  Nr.  26,  8.  327—329;  Nr.  26,  8.  348—349.) 
Die  Gruppierung  des  Stoffes  ist  folgende:  Welche  Faktoren  sind 
nötig,  damit  eine  Infektion  zustande  komme?  Bedeutung  der  Lymph- 
drüsen. Unterschied  zwischen  Intoxikation  und  reiner  Infektionskrank- 
heit Einteilung  der  Bakteriengifte  in  Toxine  und  in  intracellulare 
Zellgifte.  Demnach  gibt  es  eine  Bakterien-  und  eine  Giftimmunitat 
Beide  Arten  yon  Lnmunität  können  natürlich  vorhanden  sein  oder  erst 
erworben  werden.  Nach  Buchner  ist  es  besser  von  einer  „Resistenz'' 
und  einer  „Immunitat"  zu  sprechen.  Beispiele  für  natürliche  Bakterien- 
resistenz. Die  Ursachen  der  natürlichen  Resistenz  gegen  Bakterien 
sind  äußerliche  Schutz-  und  Abwehrvorrichtungen  des  Körpers  und 
anderseits  gewisse  Schutzstoffe  im  Lmem  des  Organismus.  Die  natör«- 
liehe  Resistenz  des  menschlichen  und  tierischen  Organismus  gegen 
Bakteriengifte  ist  eine  ziemlich  geringe.  Durch  Schutzimpfungen  wird 
eine  künstliche  Immunität  erworben.  Worin  ist  die  Ursadbe  der  natür- 
lichen und  der  erworbenen  Immunität  zu  suchen?  Unterschiede  zwischen 
Toxine,  Antitoxine,  Alexine  und  Agglutinine.  Bei  aktiver  Immuni- 
sierung  muß  der  Organismus  nach  Einverleibung  von  Bakterien  und 
ihrer  Produkte  den  Schutzstoff  selbst  erzeugen,  dazu  ist  eine  gewisse 
Zeit  nötig.  Bei  der  passiven  Immunisierung  werden  dem  Organis- 
mus die  Schutzstoffe  schon  fertig  zugeführt,  daher  die  Wirkung  sofort 
eintritt  Es  werden  nun  folgende  Krankheiten  besprochen,  wobei  die 
Immunisierung  und  die  Sera  genauer  erläutert  werden:  Pocken,  Cholera» 
Tollwut,  Typhus,  Pest,  Tuberkulose,  Diphtherie  und  Tetanus. 

Matouschek  (Reichenberg). 

Bnxton^  B.H.  and  Torrey,  J.C.,  Studies  in  absorption.    (Joom. 
Med.  Research.  Vol.  XV.  N.  1.  July  1906.  p.  1—88.    Mit  11  z.  T.  ge- 
färbten TafelnO 
Vorliegende  Untersuchung  befaßt  sich  mit  den  Absorptionsvorgängen, 
wie  diese  sich  im  Peritoneum  nach  Einspritzung  von  festen  Partikeldien 
abspielen.    Sie  zerfällt  in  fünf  Abteilungen  wie  folgt:  Die  Absorptioa 
indifferenter  Partikelchen  (Kohlenstaub);  die  Absorption  von  Bakterien 
(Typhusbacillen);  die  Absorptionsbahn  in  bezug  auf  die  Funktion  des 
Diaphragmas;  die  Absorption  von  indifferenten  Partikelchen  in  bezog 
auf  die  Funktion  des  Omentums;  die  Absorption  von  TyphusbaciUen 
seitens  des  Omentums. 

Die  Resultate  haben  ergeben,  daß  nach  intraperitonealer  Ein- 
spritzung ein  Teil  der  P^rtikelchen  im  Peritonealraume  zunächst  liegen 
bleibt,  um  nach  ca.  2  bis  6  Stunden  durch  die  eingewanderten  addo- 
philen,  also  klein  granulierten  Eosinophilen,  von  Dur h am  als  Mikrozy- 
cytes  bezeichneten,  polynucleären  Leukocyten  aufgenommen  zu  werden. 
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Eimge  Makrophagen,  welche  aber  zu  dieser  Zeit  noch  nicht  in  Tätig- 
keit sind,  findet  man  aach  vorhanden.  Nach  24  Stunden  sind  letztge- 
nannte Leokocyten  sehr  zahlreich  vorhanden  und  haben  zum  großen 
Teil  die  Mikroxycyten  in  sich  aufgenommen.  Ob  die  Makrophagen  die 
Kohlenpartikelchen  direkt  aufnehmen,  konnte  nicht  festgestellt  werden, 
doch  scheint  dieses  sehr  wahrscheinlich  zu  sein. 

In  den  verschiedenen  Qrgangeweben  findet  man  nach  5  Minuten 
noch  keine  Partikelchen ;  nach  15  Minuten  aber  sieht  man  freie  Klumpen 
von  Kohlenstaub  in  den  E^apülaren  der  Leber  und  der  Milz.  Auch  in 
den  mittelgroßen  Venen  sind  massenhaft  freie  Partikelchen  nach  15 
Minuten  zu  sehen.  Zu  dieser  Zeit  haben  die  Leukocyten  noch  keine 
der  Partikelchen  aufgenommen.  Nach  30  Minuten  sind  die  Partikelchen 
ans  der  Milz  gänzlich  und  aus  der  Leber  und  aus  den  größeren  Blut- 
gefäßen zum  größten  Teil  verschwunden.  Nach  einer  Stunde  sind  noch 
weniger  Partikelchen  an  diesen  Stellen  zu  sehen,  aber  nach  2  Stunden 
findet  man  sie  wieder  reichlich  in  der  Milz  und  in  der  Leber,  und  nach 
4  Stunden  noch  reichlicher  und  zum  großen  Teil  in  den  Leukocyten 
eingeschlossen.  Vielleicht  liegen  sie  auch  in  den  Leberzellen  selber. 
Nach  6  Stunden  sind  die  Partikelchen  weniger  zahlreich  in  der  Leber. 
Nach  24  Stunden  sind  sie  wieder  reichlicher,  besonders  in  der  Milz- 
pulpa, wo  sie  zum  größten  Teil  in  den  Makrophagen  eingebettet  liegen. 
In  der  Leber  liegen  sie  meistenteils  in  den  Wanderzellen,  doch  sieht 
mau  manche  davon  auch  in  den  Gallengängen.  Nach  zweimal  24  Stunden 
nehmen  die  Partikelchen  in  der  Leber  und  in  der  Milz  merklich  ab, 
aber  nach  4  Tagen  sehen  beide  genannten  Organe  wieder  wie  nach  24 
Stunden  aus.  Vom  4.  bis  zum  8.  Tage  bleibt  die  Milz  ganz  voll  ge- 
pfropft, und  danach  bis  zum  4.  Monate  werden  die  Partikelchen  all- 
mählich weniger. 

Nach  intraperitonealer  Einverleibung  von  TyphusbaciUen  bei 
Kaninchen  folgt  eine  explosionsartige  Vernichtung  der  Bacillen  derart, 
daß  in  kürzester  Zeit  beinahe  alle  eingeführten  Keime  getötet  sind, 
und  nur  wenig  davon  gelangen  in  die  Organe  hinein,  oder  aber  die  Ver- 
nichtung kann  auch  etwas  langsamer,  in  ca.  einer  Stunde  stattfinden, 
und  im  letzteren  Falle  können  sehr  große  Mengen  der  Bakterien  in 
den  Blutstrom  aufgenommen  und  in  den  verschiedenen  Organen,  be- 
sonders in  der  Leber  deponiert  werden.  Danach  verschwinden  die 
Bakterien,  um  nach  2  Stunden  wieder  zum  Vorschein  zu  kommen  und 
bis  zur  6.  Stunde  sich  stark  zu  vermehren.  Nach  48  Stunden  haben 
sie  sich  in  der  Leber  stark,  in  der  Milz  weniger  stark  vermindert. 
Weder  der  Urin  noch  die  Galle  bieten  Abfuhrwege  für  die  Bakterien 
unter  den  gegebenen  Versuchsanordnungen.  Schwankungen  der  Körper- 
temperatur geben  keine  Anhaltspunkte  zur  Beurteilung  der  Zahl  der 
in  d^n  Blute  kreisenden  Bakterien.  Nach  Ergebnissen  in  vitro  kann 
man  nichts  über  das  Verhalten  in  vivo  voraussagen. 

Beim  Meerschweinchen  nach  intraperitonealer  Einverleibung  von 
Kohlenstaub  in  5  bis  15  Minuten  werden  die  mediastinalen  Lymph- 
drüsen schon  ganz  schwarz  meistens  in  Makrophagen  einverleibt,  doch 
kann  man  durch  mikroskopische  Untersuchung  deutlich  sehen,  daß  die 
Partikelchen  im  freien  Zustande,  also  nicht  durch  Leukocytenver- 
schleppung  in  die  Drüsen  gelangen. 

Bote  Blutkörperchen  vom  Huhn  in  den  Peritonealraum  von  Meer- 
Ente  AM.  Befer.  Bd.  XL.  No.  5/8.  11 
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schweinchen  eingespritzt  gelangen  auch  in  16  Minuten  in  die  Mediastinal- 
drtLsen,  aber  nicht  in  so  reichlicher  Zahl  wie  bei  den  mit  Kohlenstaub 
eingespritzten  Eohlenstanbpartikelchen  der  Fall  ist  und  nach  dieser 
Zeit  fangen  die  Makrophagen  an  die  roten  Blutkörperchen  aufisunehmen 

Nach  einer  Stunde  sind  die  Ausf&hmngsgänge  der  Mediastinal- 
drusen  von  den*  eingespritzten  Zellen  vollgepfropft,  manche  von  diesen 
liegen  frei,  manche  in  den  Makrophagen  eingeschlossen  und  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Cytolyse. 

Eingespritzte  Bakterien  sind  nach  einer  Stunde  in  den  Makrophagen 
reichlicher  zu  finden  in  den  Ausführungsgängen  der  Mediastinaldräsen 
als  dieses  mit  den  toten  Staubpartikelchen  oder  mit  den  Blutkörperchen 
der  Fall  ist  Mikroxycyten  findet  man  auch  sehr  zahlreich  in  den  ge- 
nannten Stellen  nach  Typhusbacilleneinspritzung  in  den  Peritonealranm, 
aber  diese  scheinen  an  der  Phagocytose  nur  wenig  Anteil  zu  nehmen. 
Milzbrandbacillen  scheinen  nicht  so  leicht  wie  TyphusbaciUen  durch  die 
Phagocyten  aufgenommen  zu  werden.  Wie  zu  erwarten,  werden  Staphylo- 
kokken leicht  durch  das  Diaphragma  absorbiert. 

Sorgfältige  Beschreibung  der  Erscheinung  der  MediastinaldrSsen  in 
späteren  Stadien  nach  intraperitonealer  Einspritzung  von  Kohlenstanb, 
roten  Blutkörperchen  und  Bakterien  stehen  im  Texte,  auch  stehen 
Citierungen  der  betreffenden  Literatur.  Allgemeine  Schlüsse  sind:  Nadi 
intraperitonealer  Einspritzung  von  suspendierten  Partikelchen  findet 
sofort  eine  rasche  Aufnahme  der  Partikelchen  in  die  Lymphbahn  des 
Diaphragmas  statt.  Von  da  aus  werden  dieselben  sofort  durch  die 
Lymphdrüse  in  den  Ductus  thoracicus  und  in  die  Blutbahn  transportiert 
Zuerst  liegen  die  Partikelchen  in  den  Organen  frei  und  sie  werden 
dann  erst  später  durch  Phagocyten  aufgenommen.  Li  den  Mediastinal- 
drüsen  spielen  die  Makrophagen  die  Hauptrolle  bei  der  Phagocytose, 
die  Mikroxycyten  dagegen  nehmen  nur  wenig  Anteil  daran.  Noch  un- 
bestimmt ist,  ob  die  Partikelchen  durch  Stomata  in  dem  Diaphragma 
oder  zwischen  die  EndothelialzeUen  durchpassieren. 

Nach  eingehender  Beschreibung  der  normalen  Histologie  des  Omen- 
tums werden  die  Vorgänge,  wie  sie  sich  nach  intraperitonealer  Ein- 
spritzung von  suspendierten  Partikelchen  abspielen,  sehr  genau  gegeb^ 
wonach  zunächst  unmittelbar  nach  der  Einspritzung  ein  Fibrinnieder- 
schlag sich  auf  die  Oberfläche  des  Omentums  absetzt  und  in  dies^i 
Niederschlag  werden  die  Partikelchen  und  Phagocyten  verwickelt.  Die 
Makrophagen  werden  mit  Eohlenpartikelchen  in  zehn  Minuten,  mit 
Hühnerrotkörperchen  in  ca.  einer  Stunde  voll  gepfropft,  und  wenn  die- 
selben mit  Partikelchen  nicht  allzu  schwer  beladen  werden,  so  drängen 
sie  sich  in  das  Gewebe  hinein  und  werden  zu  ClasmatocyteiL  Zelle» 
mit  einem  großen,  ovalen  Kern  und  zwei,  drei  langen  Ausläufern  tmd 
acidophilen  Körnern.  Kohlenstaub  bleibt  monatelang  in  diesen  Zellai, 
Bakterien  und  Hühnerblutzellen  dagegen  werden  schnell  darin  vc^ 
nichtet.  Polynucleäre  Leukocyten  spielen  eine  untergeordnete  Bolle 
bei  der  Phagocytose. 

Beim  Kaninchen  liegen  nach  intraperitonealer  Einspritzung  von 
TyphusbaciUen  die  Bacillen  zum  Teil  frei,  zum  Teil  in  den  Makrophagea 
in  sehr  großer  Zahl  auf  der  Oberfläche  des  Omentums.  Dieselben  wei^ 
den  entweder  rasch  innerhalb  oder  außerhalb  der  Phagoc^en  vernichte^ 
oder  aber  sie  bleiben   einige  Zeit  erhalten.    Wenn  dieselben  schnell 
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yernichtet  sind,  so  sieht  man  eine  starke  Mikroxycytenreaktion  in  4  bis 
6  Stunden,  wenn  aber  die  Mikroxycyten  nicht  in  reichlicher  Zahl  hinein- 
wandem,  so  findet  man  sekundäre  Vennehrungsherde,  welche  in  16  bis 
24  Stunden,  falls  das  Tier  sich  erholt,  wieder  zurücktreten,  welche 
aber  sich  verbreiten,  falls  das  Tier  immer  kränker  wird  und  stirbt. 
Die  Makrophagen  spielen  die  Hauptrolle  bei  der  Phagocytose,  doch 
können  diese  die  Bacillen  nicht  ohne  Zuhilfenahme  der  Mikroxycyten 
effektiv  vernichten.  Stadien  der  Degeneration  bei  den  Bacillen  sind: 
Schwache  Färbung,  Anschwellung,  Zusammenziehen  des  Chromatins  nach 
dem  Centmm  zu,  kleine  basophile  Kömierung,  unregelmäßige  eosinophile 
Kömierung.  Meade  Bolton  (Washington). 

Nsgaehi,  H.9  Therapeutic  experiments  with  anticrotals  and 
antimoccasin  sera.  ( Joum.  of  exper.  Medicine.  VÜI.  p. 614) 
Verf.  hat  Ziegen  mit  Crotal-  und  Moccasin-(Ancistrodon)-Gift  be- 
handelt und  die  antihämolytischen  resp.  antitoxischen  Eigenschaften  der 
Sera  dieser  Tiere,  sowie  des  von  Calmette  dargestellten  Anticobra- 
semms  der  entsprechenden  Giftart  gegenüber  untersucht.  Das  Er- 
gebnis zahlreicher  in  dieser  Richtung  angestellter  Versuche  war,  dafi 
diese  Sera  wohl  sehr  stark,  doch  nicht  absolut  hinsichtlich  ihrer  hämo- 
lytischen und  antitoxischen  Wirkung  spezifisch  sind. 

Lamb  sches    Antidaboiaserum    wirkt     schwach     antihämolytisch 
Moccafiin-  und  gar  nicht  Cobragift  gegenüber. 

Schrumpf  (Strafiburg). 

Nogachl,  H.^  The  photodynamic  action  of  eosin  and  erythro- 
sin  upon  snake  venom.  (Joum.  of  exper.  Medicine.  YIII.  p.252.) 
Die  verschiedenen  Eigenschaften  der  Schlangengifte  sind  nicht  alle 
in  gleichem  Grade  thermolabil;  Hämorrhagine,  Cytolysine  und  Thrombo- 
kinase werden  bei  75*^  zerstört,  das  Hämagglutinin  bei  76 — 80^,  das 
Präcipitin  bei  95— 100  ^  das  Hämolysin  erst  bei  136  ^  Ferner  ist  der 
Gehalt  der  verschiedenen  Gifte  an  diesen  Stoffen  sehr  ungleich;  das 
Cobragift  ist  besonders  reich  an  Hämolysin,  das  Crotalgift  an  Hämor- 
ihagin  und  das  Daboiagift  an  Thrombokinase,  daher  ist  auch  ihre  Ge- 
samttoxizität  gegenüber  Erhitzung  ungleich  resistent.  —  Verf.  hat 
femer  die  Bes£tenz  dieser  verschiedenen,  die  Toxizität  der  Schlangen- 
gifte ausmachenden  Substanzen  gegenüber  der  Einwirkung  des  Lichts 
in  Gegenwart  stark  photodynamisch  wirkeuder  Stoffe  (Eosin  oder  Ery- 
throsin)  geprüft  und  auch  hier  eine  deutliche  Verschiedenheit  im  Ver- 
halten der  verschiedenen  Giftarten  festgestellt.  Cobragift  kann  auf 
diese  Weise  30  Stunden  dem  Sonnenlicht  ausgesetzt  werden,  ohne  daß 
seine  G^samttoxizitit  nennenswert  herabgesetzt  werde  ^  während  dies 
schon  in  weit  kürzerer  Zeit  bei  Crotal-  und  Daboiagift  der  Fall  ist; 
diese  beiden  letzten  Giftarten  scheinen  jedoch  noch  ein  stark  giftiges 
Neurotoxin  zu  enthalten,  welches  durch  das  Licht  nicht  beeinfiufit  wird. 
Die  vom  Verl  gefundene  Eigenschaft  des  Cobragiftes,  in  konzen- 
trierter Lösung  mit  Serum  einen  starken  Niederschlag  zu  bilden  und 
dermaSen  das  Hämoglobin  unlöslich  zu  machen,  daß  es  vor  einer 
späteren  Hämolyse  in  hypotonischen  Flüssigkeiten  geschützt  ist,  ist 
ebenfalls  sehr  resistent  gegenüber  der  Lichtwirkung  in  Gegenwart  von 
photodynamischen  Körpern.  Schrumpf  (Straßburg). 
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Bosenau,  M.  J.  and  Anderson,  John  F.,  A  new  toxic  action  of 
horse  serum.  (Journ.  Med.  Eesearch.  Vol.  XV.  No.  1.  July  1966. 
p.  179—208.) 
Die  Versuchsergebnisse  der  vorliegenden  Arbeit  sind:  Nonnales 
Pferdeserom  und  Diphtherieantitoxin  yerursachen  bei  Meerschweinchen 
durch  intraperitonesde  Einverleibung  gar  keine  Beschwerden.  Lokale 
Reaktionen,  bestehend  in  Anschwellung  und  Oedem,  welche  beide  all- 
mählich  verschwinden,  findet  man  nach  subkutaner  Einspritzung  der- 
selben. Solche  Meerschweinchen  aber,  welchen  schon  10  Tage  vorher 
eine  ganz  kleine  Menge  normalen  oder  antitoxischen  Pferdeserums 
injiziert  worden  ist,  werden  durch  eine  zweite  Injektion  von  Pferdeserum 
getötet.  Obwohl  diese  toxische  Wirkung  des  Serums  in  keiner  Be- 
ziehung zu  dem  Diphtherietoxin  steht,  scheinen  doch  diejenigen  Meer- 
schweinchen, welche  zuerst  eine  Diphtherietoxin-Pferdeserum-Misdiung 
erhalten  hatten,  empfindlicher  gegen  eine  spätere  Seruminjektion  za 
sein  als  solche,  welche  beide  Male  Serum  allein  bekommen.  Die  Empfind- 
lichkeit hält  mindestens  160  Tage  an.  Eine  ursprüngliche  Dosis  v(hi 
1 :  200  bis  1 :  1000  ccm  genügt  schon,  um  Meerschweinchen  empfindlich 
zu  machen  und  1:10  ccm  normales  Serum  stellt  eine  tödliche  Dosis 
für  die  zweite  Einspritzung  dar.  Immunität  wird  durch  mehrmalige 
Einspritzungen  des  Pferdeserums  erzeugt.  Durch  Fütterung  der  Me^- 
schweinchen  mit  Pferdeserum  oder  mit  Pferdefleisch  werden  sie  für  die 
toxische  Wirkung  des  Pferdeserums  empfindlich  gemacht.  Die  Empfind- 
lichkeit vererbt  sich  durch  die  Mutter  auf  die  Jungen.  Menschen 
reagieren  schon  nach  der  ersten  Einspritzung  in  ca.  8  bis  13  Tagen, 
Meerschweinchen  dagegen  reagieren  nach  der  ersten  Einspritzung  nicht 
Die  Reaktion  bei  Menschen  ist  bei  weitem  nicht  so  stark  als  bei  Meer- 
schweinchen. Meade  Bolton  (Washington). 

Leber,  A.,  Immunitätsverhältnisse  der  vorderen  Augen- 
kammer,   (v.  Graefes  Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  64;  1906.) 

Die  bisherigen  Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  das  Auge  und 
speziell  seine  vordere  Kammer  den  verschiedenen  Mikroorganismen 
gegenüber  sich  verschieden  verhält  Es  müssen  also  im  Humor  aqueus 
Bedingungen  gegeben  sein,  die  in  einem  Fall  förderlich,  in  einem 
anderen  nachteilig  für  die  Entwicklung  der  Mikroben  sein  können. 
Dem  Eammerwasser  muß  also  unter  gewissen  Umständen  eine  bakterien- 
feindliche Wirkung  zukommen.  Unter  günstigen  Bedingungen  gehen 
Immunkörper  aus  dem  zirkulierenden  Blut  in  die  Augenkammer  über. 
Gewisse  Maßnahmen  (subconjunctivale  Ii^ektionen)  vermögen  den  primär 
geringen  Antikörpergehalt  des  Kammerwassers  zu  vermehren. 

Leber  stellt  sich  die  Aufgabe,  zu  untersuchen,  wie  sich  Bakterien 
in  loco  den  Antikörpern  gegenüber  verhalten,  wie  sich  für  die  übrigen 
Immunstoffe  die  Verhältnisse  im  einzelnen  gestalten  und  schließlich,  ob 
und  welche  Unterschiede  hinsichtlich  des  Uebergangs  von  Antikörpern 
in  das  Eammerwasser,  zwischen  aktiver  und  passiver  Immunisierung 
auftreten. 

Bei  aktiv  (gegen  Cholera  und  Typhus)  immunisierten  Kaninchen 
war  unter  gewöhnlichen  Umständen  der  Agglutiningehalt  des  Kanuner- 
wassers gering  (Titer  1 :  10  und  1 :  20);  durch  subconjunctivale  Injektion 
war  aber  bereits  nach  einer  halben  Stunde  der  Agglutiningehalt  um 
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das  Doppelte  vermehrt.  Bei  passiver  Immnnisiening  (gegen  Cholera) 
kommt  der  Gehalt  an  denselben  Schatzstoffen,  den  das  Eammerwasser 
durch  eine  subconjnnctivale  Injektion  erreicht,  dem  bei  aktiver  Immnni- 
siening nicht  nnr  gleich,  sondern  kann  ihn  sogar  übertreffen,  obgleich 
der  Gehalt  des  Blutes  an  Immunkörpern  geringer  als  bei  aktiver 
Immunisierung  ist.  Agglutinine  verlassen  nach  Injektion  in  die  Vorder- 
kammer dieselbe  nur  langsam  wieder. 

Bakteriolytische  Fähigkeit  wohnt  dem  normalen  Eammerwasser 
nicht  bei;  deutliche  Hemmung  des  Wachstums  von  Typhuskulturen  tritt 
in  vitro  erst  nach  Zusatz  des  dem  Eanunerwasser  fehlenden  Eomple- 
mentes  ein. 

Das  Studium  der  Bakterielyse  von  Typhus-  und  Cholerabacillen 
durch  das  Eammerwasser  wurde  am  lebenden  Tier  vermittels  des 
Pfeifferschen  Versuches  vorgenommen.  Bei  Verwendung  normalen 
Eammerwassers,  mit  oder  ohne  vorausgeschickte  subconjnnctivale  Eoch- 
salzinjektion  wurde  keine  Granulabildung  im  Peritonealexsudat  be- 
obachtet; dementsprechend  gingen  die  Meerschweinchen  zugrunde.  Nach 
Injektion  von  Humor  aqueus  aktiv  immunisierter  Eaninchen  ge- 
mischt mit  den  Bacillen,  zeigte  sich  schon  nach  einer  Stunde  im  Peri- 
tonealexsudat typische  Bakteriolyse,  d.  h.  Granulabildung;  die  Meer- 
schweinchen blieben  am  Leben.  Bei  passiver  Immunisierung  trat  die 
bakteriolytische  Wirksamkeit  des  Eammerwassers  erst  in  Eraft,  wenn  der 
Kammerpunktion  eine  subconjnnctivale  Injektion  vorausgeschickt  war. 

Es  folgen  Versuche  über  die  baktericide  Wirkung  des  Eammer- 
wassers in  loco  bei  direkter  Einflihrung  virulenter  Choleravibrionen  in 
die  Vorderkammer.  Granulabildung  bleibt  bei  normalen  Tieren  aus,  so- 
fern wenigstens  V«  Oese  injiziert  worden  war,  sie  tritt  erst  nach  gleich- 
zeitiger subconjunctivaler  Eochsalzinjektion  ein.  Analog,  nur  gesteigert 
gestaltet  sich  das  Pfeiffersche  Phänomen  bei  normalem  und  gereiztem 
Auge  passiv  immunisierter  Eaninchen;  bei  aktiv  immunisierten  Eaninchen 
tritt  die  Bakteriolyse  aber  schon  am  ungereizten  Auge  hinreichend  auf. 
Dementsprechend  war  der  Entzöndungsgrad  bei  aktiv  immunisierten 
Tieren  am  geringsten. 

Aehnliche  Resultate  ergeben  sich  bei  Versuchen  in  vitro  (Prüfung 
mittels  des  Ausgusses  auf  Platten). 

Auch  in  der  Linse  und  im  Glaskörper  findet  im  Verlaufe  der 
Choleraimmunisierung  eine  deutliche  Vermehrung  der  in  ihnen  ent- 
haltenen natürlichen  Schutzstoffe  statt. 

Nach  subconjunctivaler  Injektion  abgetöteter  vollvirulenter  Cholerar 
Vibrionen  treten  Antikörper  (geprüft  an  den  Agglutininen)  nach  48 
Stunden  im  Humor  aqueus,  im  Gonjunctivalextrakt  und  am  reichlichsten 
im  Serum  auf. 

Die  Sekretionsorgane  des  Eammerwassers  haben  also  die  Fähigkeit, 
den  unter  gewöhnlichen  Bedingungen  sehr  geringen  Gehalt  des  Eammer- 
wassers an  Schutzstoffen  zu  vermehren  und  zwar  sowohl  den  Gehalt 
an  den  (bei  aktiver  Immunität)  im  Organismus  gebildeten,  als  auch 
an  den  (bei  passiver  Immunität)  ihm  von  außen  her  zugeführten  Anti- 
körpern. Durch  subconjnnctivale  Injektion  von  verschiedenen  Sub- 
stanzen gelingt  es,  eine  Steigerung  der  natürlichen  Schutzkräfte  des 
Eammerwassers  normaler  Tiere  auszulösen  und  seinen  Gehalt  an  den 
«nf  dem  Wege  aktiver  und  passiver  Immunisierung  erzielten  Schutz- 
stoffen  zu  vermehren.  Gilbert  (München). 
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JedersU,  P.T.,  BeeinflusBung  von  Infektionskrankheiten 
durch  Vaccination.  (Jahrbach  for  Kinderheilknnde  eta  IH  F. 
Bd.  14.  a  2.  p.  336.) 
Im  September  1905  kam  im  Absonderangshans  der  Züricher  medi- 
zinischen Klinik  ein  Knabe  wegen  Scharlachs  zur  Aufnahme.  10  Tage 
später  bekam  er  unter  schweren  Erscheinungen  eine  Bläschenerkrankong 
der  Haat,  welche  die  Dia^ose  zwischen  echten  und  Scha^pocken  nicht 
mit  Sicherheit  stellen  lie£.  Es  wurden  deshalb  prophylaktisch  38 
Patienten  des  Absonderungshauses  geimpft,  und  zwar  22  Scharlach- 
kranke, 10  Tuberkulöse,  ö  Typhöse  und  1  Lepröser.  Die  Impfung  ver- 
lief nicht  nur  nicht  ohne  bedeutenden  Einfluß  auf  die  einzelnen  Krank- 
heitskategorien, sondern  brachte  auch  teilweise  ungewöhnliche  Schädi- 
gungen mit  sich.  Vor  allem  traf  dies  bei  den  Scharlachkranken  zo. 
Von  22  solchen  ist  die  Hälfte  nach  der  Impfung  mehr  oder  weniger 
erkrankt  (diese  waren  sämtlich  noch  nie  geimpft).  Von  den  11  nicht 
nach  der  Impfung  erkrankten  Scharlachpatienten  waren  6  bereits  früher, 
zum  Teil  vor  Jahren,  einmal  geimpft  worden.  Der  Verlauf  von  Tuber- 
kulose, Typhus  oder  Lepra  schien  durch  die  Impfung  i.  A.  nicht  beein- 
flußt zu  werden.  Albert  Uffenheimer  (München). 

Centanni,  E«,  Contributo  alle  autocitoreazioni:  precipitina 
e  saturazione  del  complemento.  (Atti  della  B.  Aaccad.  dei 
Fisiocritici  in  Siena.    Serie  IV.  VoL  18.  1906.  Nr.  5.) 

In  einer  vorhergehenden  Arbeit  (CentralbL  t  Bakteriol.  Bd.  35.  1903) 
besprach  Verf.  die  Existenz  einer  autocytopräcipitierenden  Reaktion 
serumkranker  Individuen  und  behandelter  Tiere,  sowohl  nach  Zusatz 
von  Organextrakt  wie  auch  nach  Verdünnung  in  physiologischer  Flüssig- 
keit und  untersuchte  die  verschiedenen  Eigenschaften  und  Verhältnisse 
dieses  Vorganges.  Als  er  dann  später  Gelegenheit  hatte,  sich  eines 
reichen  Materials  zu  bedienen  —  von  Leberdiastomatose  befallene 
Schafe  —  bestätigt  er  die  zuerst  erhaltenen  Resultate  und  vervoll- 
ständigt sie,  und  zwar  ganz  besonders  in  bezug  auf  die  spezifische 
Eigenschaft,  die  bei  solchen  Proben  nicht  deutlich  hervortrat 

Das  Ergebnis  dieser  Zusammenstellung  ist  folgendes: 

Im  Serum  dieser  Tiere  existiert  häufig  und  in  stark  ausgesprochener 
Weise  ein  Autocytopräcipitin,  das  in  2  Formen  erscheint: 

a)  Ohne  Zusatz  von  Organextrakt:  In  diesem  Falle  erzeugt  das 
vom  Gerinnsel  getrennte  Serum  sehr  bald  eine  natürliche,  zuweilen 
kräftige  Flockenbildong.  b)  Mit  Zusatz  von  Organextrakt  zum  klaren 
Serum.  Die  eine  und  die  andere  Form  wechseln  bei  den  Probeaufiiahmen 
in  den  verschiedenen  Zeitspannen  der  Krankheit  ab.  Die  spontane 
Flockung  stellt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  den  Moment  der  größten 
Zerstörung  des  Organs  und  das  der  konsequenten  Einführung  des  An- 
tigens in  die  Blutbahn  dar. 

Der  Niederschlag  ist  spezifisch:  Maximal  bei  der  Leber,  mäßig  bei 
der  Niere,  vollständig  fehlt  derselbe  mit  den  anderen  hauptsächlichen 
Organen  und  Geweben.  Die  spezifische  Beschaffenheit  bezieht  sich  auf 
das  Organ,  nicht  auf  die  Basse,  denn  das  Leberextrakt  verschiedenster 
Tiere,  wie  Schaf,  Kaninchen,  Hund  und  Bind,  präcipitiert  fast  auf  die- 
selbe Weise. 

Die  Präcipitation  findet  gradweise  statt,  d.  h.  gleichmäßig  pro- 
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portionell  zur  Dosis  des  verwandten  Antigens.  Bei  einem  gewissen 
Punkte  ist  das  Senun  erschöpft  nnd  jede  weitere  Zugabe  von  Antigen 
bleibt  ohne  Wirkung.  Eben  dieser  Eigentümlichkeit  znfolge  bewirkt 
der  Zusatz  von  Organextrakt  in  der  Begel  neues  Prädpitat,  sobidd 
dem  Serum  die  spontane  Flockung  genommen  wird. 

Die  Merkmale  des  Niederschlags  ähneln  denen  des  Heterocyto- 
pracipitins,  d.  h.  Widerstand  gegen  Löslichkeit  in  selbst  starken  Säuren 
und  Alkalien,  sehr  rasches  Abfallen  mit  Peptonsaft.  Dieser  Nieder- 
schlag wird  nun  zum  guten  Teil  vom  Serum  bewirkt  und  überragt  an 
Gewicht  die  Proteinstoffe  des  zugesetzten  Extrakts.  Das  Prädpitin 
des  Serums  ist  leichter  zu  beschädigen  als  das  Heterocytopräcipitin, 
indem  es  sich  bei  56^  und  bei  Aufbewahrung  inaktiviert,  besonders 
uiit  antiseptischen  Mitteln.  Ebenso  leicht  zu  beschädigen  ist  das 
Antigen  der  Gewebe,  das  auch  nach  der  eine  gewisse  Zeit  andauernden 
aseptischen  Autolyse  des  Organs  im  Ofen  der  Zerstörung  verfällt  Wahr- 
scheinlich tritt  dasselbe  bei  der  langsamen  Absorption  innerhalb  des 
Organismus  ein,  woraus  dann  einer  der  Gründe  entspringt,  weshalb  die 
präcipitierende  Reaktion  bei  den  Krankheiten  nicht  sehr  häufig  ist. 

Die  Präcipitation  infolge  Verdünnung  in  physiologischer  Lösung  in 
gelatinöser  Masse,  wie  sie  bei  den  vorhergehenden  Beobachtungen  im 
Serum  einiger  Kranken  beobachtet  wurde,  tritt  hier  nicht  aul  Infolge 
der  Verdünnung  fällt  weder  das  Serum  des  kranken  Tiers  noch  das 
Organextrakt  in  diversen  Seren,  im  Gegenteil,  in  diesem  letzten  Falle 
hindert  das  Extrakt  das  Serum  daran,  mit  Dialyse  und  den  ersten 
Konzentrationen  der  neutralen  Salze  abzustürzen.  Es  muß  also  nach 
Verl  diese  Erscheinung  für  sich  für  eine  Beaktionskoagulose  gehalten 
werden,  die  bei  besonderen  Krankheiten  eintritt  und  nicht  auf  eine 
einfache  Frage  der  Löslichkeit  der  Zellproteine  im  Blut  und  noch 
weniger  auf  das  gewöhnliche  Fibrin  zurückgeführt  werden  kann. 

Die  Beaktion  geht  mit  dem  Erscheinen  des  stark  akzentuierten 
Komplements  einher.  Bemerkenswert  ist  dann  nach  Verf.  der  Umstand, 
daß  diese  Erscheinung  auch  bei  dem  Serum  ohne  Zusatz  von  Extrakt 
eintritt,  wahrscheinlich  weil  auch  bei  den  klaren  Seren  die  von  der 
Dissolution  der  kranken  Gewebe  herrührenden  Antikörper  und  Antigene 
schon  vorhanden  sind.  Der  Zusatz  von  Extrakt  erhöht  die  Quantität 
des  absorbierten  Komplements.  Eine  Hitze  von  56  ^  zerstört  zur  selben 
Zeit  im  Serum  sowohl  das  Präcipitationsvermögen  wie  auch  die  Fähig- 
keit, Komplement  zu  absorbieren.  Nach  den  bis  heute  angestellten 
Proben  hat  es  jedoch  nicht  den  Anschein,  als  ob  ein  Parallelismus 
existiere  zwischen  der  einen  und  der  anderen  Beaktion,  da  auch  mit 
wenig  oder  gar  nicht  präcipitierenden  Organen  eine  Absorption  erhalten 
werden  konnte.  Die  mit  präcipitierendem  Serum  geimpften  Kaninchen 
entwickeln  einen  gewissen  Grad  antipräcipitierender  Wirkung  und  diese 
Wirksamkeit  kann  auch  ihrerseits  das  Fehlen  oder  das  Verschwinden 
der  Beaktion  im  Verlaufe  der  Krankheit  erklären. 

Bertarelli  (Turin). 

IflUeiiSy  P.  und  von  Saven,  W«,  Zur  Frage  der  Hämolysin- 
und  Toxinbildung  des  Choleravibrio.    (Zeitschr.  f.  Hygiene 
und  Infektionskrankheiten.    Bd.  55.  1906.  H.  1.  p.  113.) 
Die  Untersuchungen  der  6  von  F. Gottschlich  isolierten  sog.  El  Tor- 
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Stämme  durch  Kraus  u.  Pribram,  Prausnitz,  Prantschoff, 
Schumacher,  Kolle  u.  Meinicke,  Liefmann  u.  Nieter,  sowie 
Angenete  haben  die  Frage  der  Hämolysin-  und  Toxinbildung  bei 
echten  Choleravibrionen  aufgerollt.  Die  Untersuchungen  von  Mühle ns 
und  V.  Raven  führten  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Die  Blutplatte,  selbst  die  Ealbsblutplatte  ist  zur  sicheren  Diffe- 
renzierung der  echten  Cholera-  von  choleraähnlichen  Vibrionen  nicht 
verwertbar,  denn: 

2.  Es  gibt  echte  Choleravibrionen,  welche  auf  der  Blutplatte  ebenso 
deutliche  Hofbildung  zeigen  wie  choleraähnliche  Vibrionen. 

3.  Es  gibt  choleraähnliche  Vibrionen,  welche  auf  der  Blutplatte  wie 
die  meisten  Choleravibrionen  Hofbildung  vermissen  lassen. 

4.  Außer  bei  den  El  Tor-Stämmen  konnten  Verf.  bei  7  verschie- 
denen echten  Cholerastämmen  filtrierbare  Hämolysine  in  Bouillonkultnren 
nachweisen. 

5.  Auch  die  von  Kraus  bei  den  El  Tor-Stämmen  gefandenen  ähn- 
lichen, aber  langsamer  wirkenden  Toxine  lassen  sich  in  anderen  Cholera- 
Bouillonkulturen  nachweisen. 

6.  Es  besteht  deshalb  kein  Grund,  den  El  Tor-Stämmen,  wie  Kraus 
will,  eine  Sonderstellung  zuzuweisen.    Sie  sind  echte  Choleravibrionen. 

In  einem  Nachtrag  erwähnen  die  Verff.  die  Ansicht  von  Crendiro- 
poulo,  daß  der  Nachweis  von  Hämolysinen  eine  Degeneration  des 
Vibrio  beweise,  und  daß  man  nur  bei  solchen  degenerierten  Vibrionen 
die  Fähigkeit  rote  Blutkörperchen  aufzulösen  finde. 

Schill  (Dresden). 

Bleu,  Eduard,   Experimentelles    über  Immunisierung  mit 
Choleranukleoprote'id.     (Zeitschr.  fär  Hygiene  und  Infektions- 
krankheiten.  Bd.  55.  1906.  H.  2.  p.  187.) 
Die  Versuche  von  Blell  zeitigten  folgende  Resultate: 

1.  Choleravibrionen  werden  von  1  proz.  Kalilauge  in  sehr  kurzer 
Zeit  vollständig  aufgelöst.  Durch  Ansäuerung  mit  Essigsäure  wird  aus 
der  alkalischen  Lösung  ein  den  Nukleoproteiden  verwandter  Körper  ge- 
fällt, welcher  Tieren  eingeimpft,  die  Büdung  von  Immunkörpern  veran- 
laßt. Diese  immunisierende  Wirkung  ist  nicht  bedingt  durch  die  Gegen- 
wart abgetöteter,  im  übrigen  aber  intakter  Choleravibrionen,  sondern 
wird  lediglich  erreicht  durch  die  aufgelöste  Leibessubstanz  bzw.  die 
daraus  gewonnenen,  chemisch  als  Nukleoproteid  charakterisierten  Körper. 

2.  Dosen  von  0,01 — 0,1  g  Choleranukleoproteld  (Trockensubstanz) 
werden  von  Kaninchen  fast  reaktionslos  vertragen  und  erzeugen  schon 
bei  einmaliger  subkutaner  Applikation  Choleraimmunkörper  im  Blut- 
serum der  geimpften  Tiere. 

3.  Das  Blutserum  der  Immuntiere  besitzt  reichlich  Choleraagglu- 
-  tinine. 

4.  Das  Serum  der  mit  Choleranukleoproteld  behandelten  Tiere  ist 
imstande,  in  vitro  die  Keimzahl  einer  Choleravibrionenemulsion  be- 
deutend zu  vermindern  (baktericide  Wirkung  in  vitro). 

5.  Serum  nach  Pfeiffer  im  Meerschweinchen-Peritoneum  unter- 
sucht, ergab  nach  einmaliger  Injektion  ein  Maximaltiter  von  0,005,  nach 
mehrmaliger  Injektion  bei  im  ganzen  0,58  g  Vaccin  ein  Maximaltiter 
von  0,0008,  bei  im  ganzen  0,256  g  Vaccin  ein  Maximaltiter  von  0,009. 
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6.  Ans  den  Sesnltaten  3—5  folgert  Blell,  dafi  sich  das  Cholera- 
nnkleoproteid  sehr  wohl  znr  aktiven  Schntzimpfong  gegen  Cholera  ver- 
wenden läßt 

7.  Das  Serum  der  mit  Cholerannkleoproteid  behandelten  Tiere  ver- 
leiht je  nach  seinem  baktericiden  Titer  in  Dosen  von  0,001—1^  com 
Meerschweinchen  einen  hohen  Grad  von  Immunität  gegen  nachfolgende 
Infektion  mit  Multiplen  der  tödlichen  Dosis.  Es  vertragen  die  so 
immunisierten  Tiere  3  Oesen  auf  je  100  g  Tiergewicht,  also  die  15  fache 
tödliche  Dosis  fast  reaktionslos. 

8.  Iiui2dert  man  größere  Dosen  des  Serums  (2—3  ccm)  und  über- 
schwemmt die  Versuchstiere  intraperitoneal  mit  großen  Mengen  Cholera- 
vibrionen  (30 — 45  Normalösen  pro  Tier),  so  gehen  die  Tiere  zwar  zu- 
gronde,  die  Sektion  ei^bt  aber  im  Gh^gensatz  zu  den  Eontrolltieren 
das  typische  Bild  des  „sterilen  Choleratodes^. 

9.  Erfolgt  die  Serumiigektion  postinfektionell,  (1 — 4  Stunden  nach 
der  Infektion)  und  enthält  dasPeritonealexsudat  lebende  Choleravibrionen, 
so  gelingt  es  doch,  in  gewissen  Grenzen,  schwer  erkrankte  Tiere  am 
Leben  zu  erhalten.    Das  Serum  entfaltet  also  auch  kurative  Wirkungen- 

10.  Cholerannkleoproteid -Lnmunsemm  eignet  sich  hiemach  zur 
passiven  Immunisierung  wie  zur  therapeutischen  Verwendung. 

Schill  (Dresden). 

BaadiyContributo  allo  studio  dell  endotossina  del  bacillo 
di  Löffler-Indice  opsonico  dei  seri  antidifterici.     (Atti 
della  K  Accademia  dei  Fisiocritici  in  Siena.  1906.  Serie  4.  Vol.  18. 
Nr.  4.)  . 
Yert  berichtet  über  das  Besultat  einiger  Untersuchungen  über  das 
Centralgift  des  Diphtheriebacillus  und  über  den  Nachweis  des  spezifi- 
schen Vermögens  der  antidiphtherischen,  anübakterischen  Seren  in  vitro 
nnd  in  vita.    Verl  erinnert  daran,  daß  er  der  erste  war,  der  nachge- 
wiesen hat,  daß  der  Körper  des  Diphtheriebacillus  Gifte  enthält,  die 
eine  andere  Wirkung  ausftben  als  das  in  den  Eulturmitteln  vom  L  ö  f  f  1  e  r- 
schen  Bacillus  ausgearbeitete  lösliche  Toxin,  und  der  erste,  der  ein 
Serum  bereitet  hat,  das  die  Wirkung  dieser  Gifte  zu  neutralisieren 
imstande  ist 

Die  sp&teren  Untersuchungen  von  Martin,  Wassermann  und 
Kist  bestätigen  die  vom  Verf.  erhaltenen  Ergebnisse. 

Bandi  hat  zusammen  mit  Gagnoni  schon  im  Juni  v.  J.  nachge- 
wiesen, daß  ein  Teil  der  im  Körper  des  Löffl  er  sehen  Bacillus  ent- 
haltenen Gifte  durch  Autolyse  in  die  die  Bacillen  enthaltenden  Flüssig- 
keiten übergeht  Diese  löslichen  Endotozine  erzeugen  in  den  empfäng- 
lichen Tieren  ungefähr  dieselbe  Wirkung  wie  die  Bacillenkörper,  nur 
in  geringerem  Grade.  Das  Blutserum  der  mit  Diphtheriebacillus- 
Iqjektionen  behandelten  Tiere  besitzt  diesen  Centralgiften  gegenüber 
eine  neutralisierende  Wirkung,  was  bei  den  antitoxischen  Seren  nicht 
der  Fall  ist 

Verf.  erinnert  daran,  daß  er  schon  im  Jahre  1902  darauf  hinge- 
wiesen hat,  daß  das  antibakterische,  antidiphtherische  Serum  dem 
Diphtheriebacillus  gegenüber  in  vitro  keine  bakteriolytische  Wirkung 
dargetan  hat,  wohl  aber  eine  sensibilisierende  Wirksamkeit  inne  hat. 
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die  die  Keime  zn  der  dann  leicht  erfolgenden  Phagocytienmg  nnd  Zer- 
störung vorbereitet.  Auch  in  vivo  hat  Verf.  diese  Tatsachen  an  Ziegöi 
und  Kaninchen  nachgewiesen,  und  daraufhin  experimentell  auch  in 
vitro,  indem  er  den  Nachweis  der  Opsonine  mit  der  Methode  Wright 
erbrachte.  Verf.  schlieft  nun  daraus,  daß  das  opsonische  Vermögen  im 
Diphtheriebacillus,  wenngleich  es  sich  auch  normalerweise  schon  sowohl 
im  Blutserum  des  Menschen  vorfindet  wie  auch  in  dem  einiger  Ti^- 
arten,  doch  durch  die  spezifische  Behandlung  mit  Diphtheriebacillns- 
Iiyektionen  verstärkt  wird.  Die  so  zubereiteten  Seren  haben  eine  weit 
größere  opsonische  Stärke  als  die  ausschließlich  antitoxischen  Seren, 
die  auch  ein  gewisses  opsonisches  Vermögen  besitzen,  das  daher  rührt, 
daß  ein  Teil  der  endobakterischen  Gifte  in  die  Filtrate  der  Kultar«i 
übergeht,  die  zur  Präparation  der  serumliefemden  Tiere  dienen.  Im 
allgemeinen  verhindern  gerade  die  Seren,  die  in  vitro  einen  hohen 
opsonischen  Wert  besitzen,  am  leichtesten  die  Späterscheinungen  die 
der  Einwirkung  der  endobc^erischen  Gifte  zuzuschreiben  sind  (Kachexie, 
Spätparalysen). 

Verf.  tritt  dann  ganz  besonders  dafEu*  ein,  daß  zum  praktischen 
Gebrauche  ein  Serum  bereitet  werde,  das  die  beiden  Vermögen,  das 
antitoxische  und  antibakterische,  besitzt,  dessen  große  Wirksamkeit 
heute  besonders  nach  den  Versuchen  von  Concetti,  Mya,  Vala- 
gussa  und  Gagnoni  vollauf  anerkannt  worden  ist. 

Bertarelli  (Turin). 

Bandl,  J.^  Aggressina  del  Bacillo  difterico:  specifieiti 
ed  azione  antiopsonica  diessa.  (Atti  d.  K.  Accad.  dei  Fisio- 
critici  Siena.  Serie  IV.  Vol.  XVm.  1906.  Nr.  6.) 
Bandi  erinnert  daran,  daß  er  und  Terni  bereits  im  Jahre  1899 
gelegentlich  einiger  Nachforschungen,  die  das  Auffinden  einer  Antipest- 
impfe  betrafen,  darauf  hingewiesen  haben,  daß  die  Pleura-  und  Perito- 
neumsexsudate,  die  nach  Injektion  pestogener  Bacillen  erhalten  worden 
sind,  auch  nach  erfolgter  Sterilisation  den  empfänglichen  Tieren  geg^- 
über  eine  so  außerordentliche  Virulenz  besaßen,  daß  sie  vorscUngen, 
sich  der  sterilisierten  Pestexsudate  zur  Schutzimpfung  des  Mensdien 
gegen  die  Pest  zu  bedienen.  Später  verwandten  Terni  und  Bandi 
diese  Exsudate  zur  Immunisation  der  Antipestserum  liefernden  Tiere  und 
erhielten  damit  äußerst  zufriedenstellende  Erfolge.  Schon  zu  jener 
Zeit  gaben  diese  beiden  Autoren  der  Meinung  Ausdruck,  daß  in  diesen 
Exsudaten  besondere  Elemente  enthalten  seien,  die  durch  das  Leben 
des  Keimes  im  Organismus  und  der  Reaktion  dieses  letzteren  be- 
dingt sind. 

Bail  ging  im  Jahre  1904  näher  auf  das  Studium  dieser  Elemente 
ein  und  nannte  sie  Aggressine. 

Bandi  hat  dann  gerade  in  der  letzten  Zeit  sich  eingehend  mit 
dem  Studium  der  diphtherischen  Aggressine  beschäftigt.  Der  Löffle^ 
sehe  Bacillus  besitzt  nach  Ansicht  Bails  keine  aggressiven  Eigentfim- 
lichkeiten,  da  er  nicht  die  Eigenschaft  eines  echten  Parasiten  hat 
Bandi  hat  nun  zuerst  untersucht,  ob  die  amikrobischen  Exsudate,  die 
sich  bei  der  experimentellen  Diphtheritis  vorfinden,  die  allgemeine  den 
Aggressiven  zugeschriebene  Eigentümlichkeit  innehaben,  die  Virulenx 
des  Keimes  zu  erhöhen,  von  dem  sie  herrühren.    Wie  bekannt  wies 
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Centanni  im  Jahre  1898  im  lokalen  Diphtherieinfiltrat  das  Vorhanden- 
sein eines  Giftes  nach,  dem  er  eine  prädisponierende  Wirkung  zuschrieb. 
Bandi  hat  festgestellt,  da£  die  Pleura-,  Endokardium-  und  Peritoneum- 
Exsudate  der  subkutan  mit  Kulturen  des  Bacillus  diphthericus  infizierten 
Hunde  die  Eigentflmlichkeit  besitzen,  den  Ablauf  der  Infektion  zu  yer- 
kftrzen,  genau  wie  das  Diphtherie-Aggressin,  das  er  dadurch  erhalten 
hatte,  dafi  er  in  die  Pleura-  oder  Peritoneumhöhle  Diphtheriebacillu£h 
Agarkulturpatine  inokulierte,  hierauf  das  erhaltene  Exsudat  auszog,  es 
mit  Aether  sterilisierte  und  zentrifugierte,  oder  aber  indem  er  es  nach 
Verdünnung  mit  physiologischer  Lösung  NaQ  filtrierte.  Auch  das  lös- 
liche Endotoxin  des  B,  diphäiericusj  sowie  das  vermittels  endoperitonealer 
Injektion  von  Aleuronat  erzeugte  und  als  Eulturmittel  in  yitro  für  den 
B.  difkihericus  verwandte  Exsudat  zeigen  diese  Eigentümlichkeiten. 
Dem  Anscheine  nach  waren  diese  Substanzen  untereinander  nicht  ver- 
schieden. Bandi  hat  in  vitro  die  Einwirkung  dieser  verschiedenen 
Elemente  auf  die  Phagocytose  studiert  und  hat  beobachten  können,  dafi 
das  diphtherische  Aggressin  in  vitro  in  stark  antiphagocytärem  oinne 
einwirkt,  indem  es  sowohl  die  Entwicklung  der  den  Leukocyten  von 
Natur  aus  innewohnenden  phagocytäre  Wirkung  wie  auch  die  spezifische 
durch  die  Tätigkeit  der  antidiphtherischen,  antibakterischen  Seren  be- 
dingte Einwirkung  (opsonisierende  Einwirkung)  erschwerte,  während  das 
bei  den  nach  subkutaner  Injektion  des  B.  diphthericus  auftretenden 
amikrobischen  Exsudaten  nach  beiden  Bakterienextrakten  der  Fall  ist. 
Die  Exsudate,  in  denen  der  Löffl ersehe  Bacillus  außerhalb  des 
Organismus  gezüchtet  wird,  weisen  eine  gewisse  die  Phagocytose  in 
vitro  hemmende  Wirksamkeit  auf^  die  jedoch  nicht  mit  der  von  dem 
diphtherischen  Aggressin  hervorgebrachten  verglichen  werden  kann. 
Damit  fiele  also  noch  die  von  Wassermann  und  Citren  vorgebrachte 
Vermutung,  daß  die  Aggressine  dasselbe  seien  wie  die  Bakterienextrakte. 
Nach  Bandi  ist  die  Wirkung  des  diphtherischen  Aggressins  spezifisch, 
da  das  in  vitro  der  Phagocytose  entgegengestellte  Hindernis  bei  dem 
Diphtheriebacillus  in  Gegenwart  eines  verschiedenen  Aggressins,  z.  B. 
des  Typhusaggressins,  nicht  auftritt.  Das  Diphtherieaggressin  wirkt 
nach  Verf.  wie  die  anderen  Aggressine  direkt  auf  die  Leukocyten  ein. 

Bertarelli  (Turin). 

larewskiy  üeber  gebrauchsfertiges,  dauernd  steriles  asep- 
tisches Catgut.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1906.  Nr. 21.  p.661.) 
K  hat  aseptisches  Catgut  in  der  Weise  hergestellt,  daß  er  die  auf 
Sollen  gewickelten  Catgutf&den  mit  dem  Dampfe  70proz.  Alkohols 
desinfizierte.  Die  dadurch  keimfrei  gewordenen  Catgutrollen  werden  in 
Olasphiolen,  die  mit  absolutem  Alkohol  gefüllt  sind,  aufbewahrt;  diese 
Phiolen  werden  durch  Zuschmelzen  eines  ausgezogenen  Halses  ver- 
schlossen und  durch  Abbrechen  desselben  geöffiiet.  Die  Fäden  bleiben 
fest  und  elastisch  und  absolut  steril.  Sie  bewährten  sich  dem  Verf. 
bei  zahlreichen  Operationen.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Wadsworthy  B.,  Menth  Desinfection  in  the  Prophylaxis  and 

treatment  of  Pneumonia.    (The  Joum.ofInf.Dis.  ÜL  6.  p.774.) 

Eine    vollkommene   Desinfektion    der   Mundhöhle   ist   unmöglich. 

Pneumokokken  sind  jedoch   in  höchstem  Grad  empfindlich  gegen  die 
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plasmolytische  Wirkung  von  alkalischen  Salzlösungen.  In  Bouillon 
werden  Pneumokokken  leicht  zerstört,  schwerer  in  Exsudatflfissigkeiten, 
noch  schwerer  im  Sputum,  wenn  dOnne  Lösungen  von  Desinfektions- 
flüssigkeit angewandt  werden.  Von  allen  untersuchten  und  allgemein 
als  Mundwasser  bräuchlichen  antiseptischen  Lösungen  scheint  der  Alkohol 
am  zweckmäßigsten  zu  sein.  Es  rät  nun  Verf.  zur  Desinfektion  des 
Mundes  bei  Pneumonie  eine  alkoholische  Lösung  von  C!hlomatriam  und 
Natronbikarbonat  unter  Zusatz  von  Glycerin  anzuwenden.  (Formel  an- 
gegeben.) Schrumpf  (Straßburg). 

Werner,  G.,  Die  Agglutination  bei  Gasphlegmonebacillen. 
(Arch.  f.  Hyg.  Bd.  63,  Heft  2.  p.  128—144.) 

W.  hat  sich  die  Angabe  gestellt,  mit  Hilfe  der  Agglutination  10 
Stämme  des Gasphlegmonebacillus  Fraenkeils.  den  Bacillus  des mali^en 
Oedems  und  den  Bauschbrandbacillus  zu  vergleichen. 

Er  hat  mit  vier  verschiedenen  Stämmen  des  Bacillus  pUegmaneg 
empkjfsematosae  nach  1  ständiger  Erhitzung  auf  60^  je  ein  Kaninchen 
durch  mehrfache  intravenöse  Impfung  immunisiert. 

Nun  hat  aber  Werner  sich  der  Kamen  sehen  Auffassung  von  der 
Identität  des  Gasphlegmonebacillus  und  des  aus  Milch  gezüchteten 
{Oranfd(h)BaciUus  butyricus  immobäis  wegen  der  morphologischen  Aehn- 
lichkeit  und  der  Uebereinstimmung  in  der  Pathogenität  angeschlossen. 
Kamen  fährt  in  seiner  Arbeit  („Zur  Aetiologie  der  Gasphlegmone"^. 
Cbl.  f.  Bakt  L  Abt,  Orig.  Bd.  36.  p.  554  u.  686)  eine  1.  These  an  „der 
Bacittus  aerogenes  capstdäuSj  BaciUus  pJUegmanes  empkysemaiosae  und  der 
OranulobaciUus  butyricus  sind  identische  Arten  und  wären  demnach  mit 
Rücksicht  auf  das  Prioritätsrecht  alle  diese  Bezeichnungen  durch  die 
zuerst  angeführte  Benennung  zu  substituieren.'' 

Kamen's  letzte  (7.  These)  lautet: 

„Bei  der  Immunisierung  der  Kaninchen  mit  dem  GasbaciUus  werden 
im  Blute  dieser  Tiere  keine  Agglutinine  gebildet 

Die  Unrichtigkeit  des  letzten  Satzes  hat  Werner  zwingend  be- 
wiesen. 

Nach  des  Referenten  Meinung  nimmt  er  aber  zur  erstgenannten 
Kamen'schen  These  eine  sehr  angreifbare  Stellung  ein. 

W.  ist  ausgegangen  von  der  vorgefaßten  Meinung,  daß  die  1.  These 
Kamen's  richtig  ist,  und  hat  unter  den  vier  zur  Immunisierang:  der 
Kaninchen  benützten  Stämme  einen  Stamm  des  Kamen'schen  Batter- 
säurebacillus  gehabt.  Yorweggeschickt  sei,  daß  malignes  Oedem  und 
Bauschbrand  von  keinem  der  4  Sera  agglutiniert  wurden. 

Die  3  Sera,  welche  durch  Impfung  mit  den  aus  dem  Menschen- 
resp.  Tierkörper  gezüchteten  Stämmen  gewonnen  waren,  agglutiniertea 
nur  die  homologen  Stämme.  Das  Serum  aus  dem  einen  Butters&ure- 
stamm  dagegen  hat  diesen  Stamm  und  den  —  anderen  Buttersanre- 
stamm  agglutiniert.  Es  handelt  sich  nun  aber  —  wie  W.  ausföhrt  — 
um  einen  Stamm,  „welcher  gleichzeitig  von  Kamen  aus  einer  anderen 
Probe  Marktmilch  gewonnen  war  und  sich  auch  im  übrigen  als  mit  dem 
ersteren  gleichartig  erwiesen  hatte.  Es  ist  somit  in  diesem  Falle  nicht 
unwahrscheinlich,  daß  es  sich  um  einen  Stamm  nicht  nur  derselben 
Gruppe  —  etwa  der  in  der  Milch  vorkommenden  —  sondern  ganz  der- 
selben Herkunft  gehandelt  haben  könne.'' 
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Dem  Sef.  scheint  es  nicht  unwahrscheinlich,  daß  auch  die  1.  These 
Eamen's  nicht  zutreffend  ist  Der  Bacillus  biäifricus  immdnlis  bildet 
m{iglicherwei8e  eine  Art  f&r  sich,  die  große  Aehnlichkeit  mit  dem 
Bacillus  der  Gasphlegmone  besitzt,  sich  von  ihm  aber  dadurch  unter- 
scheidet, daß  das  durch  Verimpfung  eines  Stammes  gewonnene  Serum 
auch  einen  anderen  unbeweglichen  Buttersäurestamm  (alle?  anderen 
Stamrn^  agglutiniert. 

Vielleicht  nimmt  einer  der  Leser  Veranlassung,  diese  Frage  zu 
studieren.  Hirschbruch  (Beinickendorf). 

Kraus,  B«  und  Boerr,  B.,  Die  experimentelle  Grundlage 
einer  antitozischen  Therapie  der  bacillären  Dysenterie. 
(Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten.  Bd.  55.  1906.  H.  1.  p.  1.) 

Eine  ätiologische  Behandlung  der  Ruhr  versuchte  bereits  Shiga. 
Er  gewann  durch  Injektion  von  Dysenteriebacillen  bei  Pferden  ein 
Serom,  welches  in  Dosen  von  10 — ^20  ccm,  ein-  oder  mehrmal  Menschen 
subkutan  iigiziert,  die  Mortalität  bei  300  schweren  BuhrfäUen  auf  etwa 
7  Proz.  herabdrückte,  während  von  22  nur  medikamentös  behandelten 
Kranken  22  starben.  Die  Erankheitsdauer  wurde  auf  die  Hälfte  der 
durchschnittlichen  reduziert.  Die  Ursache  der  Wirksamkeit  seines 
Serums  suchte  Shiga  in  der  hohen  baktericiden  Kraft  desselben.  Die 
Beobachtung,  daß  wenige  mg  des  Serums  Meerschweinchen  gegen  die 
5  fache,  subkutan  applizierte  Dosis  besser  zu  schützen  vermochten  und 
der  Umstand,  daß  das  menschliche  Serum  passende  Komplemente  zu 
seinem  Pferdeimmunserum  enthielt,  fahrten  Shiga  zu  den  Schlüsse,  daß 
der  günstige  Effekt  der  Serumtberapie  ruhrkranker  Menschen  auf 
antiinfektiöse  Wirkung  des  Buhrserums  zu  beziehen  sei.  — 
In  gleicher  Bichtung  bewegten  sich  Bestrebungen  Kruses.  Beide 
Autoren  betrachten  das  Serum  als  ein  baktericides,  während  es,  wie  die 
Verff.  nachzuweisen  unternehmen,  ein  antitoxisches  wie  das  Diphtherie- 
bzw. Tetanusserum  ist.  Die  Dysenteriebacillen  leben  lediglich  auf  der 
Darmschleimhaut,  aber  durch  die  Besorption  gelöster  Gifte  treten 
schwere  Allgemeinsymptome  und  Krankheitserscheinungen  in  entfernten 
Organen  bei  Dysenterie  auf.  Todd,  Bosenthal  und  Kraus  wiesen 
dann  nach,  daß  nicht  nur  kleine  Dosen  abgetöteter  Bacillen  auf  Kanin- 
chen stark  giftig  wirken,  sondern  ebenso  auch  Filtrate  von  Bouillon- 
knlturen. 

Alle  aus  Stühlen  bei  epidemischer  Bacillendysenterie  gezüchteten 
Bacillen  gehören  2  Gruppen  an:  dem  Typus  Shiga-Kruse,  welcher 
Mannit-,  Lackmus-  Nutroselösung  bläut,  und  den  Tjrpus  Flezner, 
welcher  die  Mannitlösung  rötet.  Bei  Herstellung  agglutinierender  Sera 
ans  Ziegen  und  Pferden  ergab  sich,  daß  bei  dem  Typus  Shiga-Kruse 
die  Gewinnung  hochwertiger  Agglutinine  schwierig  ist,  bei  dem 
Typus  Fl  ein  er  aber  leicht  gelingt.  Beachtenswert  ist  das  Auftreten 
von  Mitagglutininen,  besonders  für  Fl  ein  er- Bacillen  bei  Immunisie- 
ning  mit  Shiga-Kruse,  weniger  für  letztere  bei  Vorbehandlung  mit 
Flexn er- Beinkulturen.  Daß  nur  Mitagglutinine  vorlagen,  zeigte  der 
Kastell  an  i  sehe  Absorptionsversuch. 

Die  Pathogenität  der  beiden  Bacillenarten  für  Meerschweinchen 
i»t  die  gleiche:  bei  intraperitonealer  Einspritzung  von  2—10  Oesen  Tod 
an  Peritonitis  in  8—30  Stunden,  bei  subkutaner  Tod  an  Marasmus  in  7 


Digitized  by  VjOOQIC 


174    Sehutzimpfoiig,  küngtliehe  InfektiongkranUieiten,  Entwicklmi^eBuiiiui^  ^* 

und  mehr  Tagen.  Anders  ist  es  bei  Kaninchen.  4  Oesen  lebender  ^e 
abgetöteter  Flexner-Eoltar  werden  ohne  Schaden  ertragen^  dagegen 
wirken  Er nse stamme  schon  in  geringen  Dosen:  nach  2—3  Tagen 
Lähmung  der  Hinterbeine,  der  Blase  und  des  Darmes,  Hypothermie; 
nach  weiteren  24  Stunden  Tod.  Intrayenöse  Injektionen  wirken  sicherer 
als  subkutane.  Auch  nach  Einspritung  lebender  Bacillen  sind  post  mortem 
Blut  und  Organe  steril. 

Der  Dysenteriebacillus  von  Shiga-Eruse  secemiert  echte  lösliche 
Toxine;  Darstellung  derselben  entweder  durch  Filtration  alter  Bouillon- 
kulturen oder  Abschwemmungen  von  24  und  mehr  Stunden  alten  Agar- 
kulturen  mittels  physiologischer  Eochsalzlösung  durch  Beichelfilter. 
Während  der  Dysenteriebacillus  Shiga-Eruse  ein  konstantes,  sicher 
und  typisch  wirkendes,  nur  dieser  Art  zukommendes  Gift  bildet,  lassen 
sich  in  Flexnerkulturen  lösliche  Gifte  nicht  nachweisen. 

Zur  Gewinnung  anti toxischer  Sera  verwendeten  Yer£  erst 
Ziegen,  dann  Pferde.  Versuche  ergaben,  daß  solche  Sera  einen  deut- 
lichen kurativen,  aber  vom  präventiven  verschiedenen  Wert  haben. 
Dysenteriesera,  welche  beim  Menschen  therapeutisch  Anwendung  finden 
sollen,  müssen  vorher  im  Tierversuch  kurativ  ausgewertet  werden;  das 
Neutralisationsvermögen  allein  kann  nicht  die  Basis  der  Wertbemessung 
bilden.    Yerff.  prüften  deshalb  1.  das  Neutralisationsvermögen  in  vitro 

Ehungsversuch),  2.  die  neutralisierende  Fähigkeit  im  Organismnfi 
getrennter,  gleichzeitiger  intravenöser  Injektion  von  Gift  imd 
ngift^  und  3.  den  kurativen  Wert,  d.  h.  die  Applikation  des  Senuns 
in  verschiedenen  Zeitintervallen  nach  Einverleibung  des  Toxins.  Bei 
Tieren  gelangen  den  Yerff.  mehrfach  direkte  Heilversache,  jedoch  nur, 
wenn  die  Schädigung  noch  nicht  zu  weit  gediehen  war,  d.  h.  noch  nicht 
völlige  Paralysen  der  Extremitäten  bestanden  und  nur  bei  intra- 
venöser Injektion.  Subkutan  sind  selbst  gro£e  und  gleichzeitig 
mit  dem  Toxin  einverleibte  Antitoxinmengen  nicht  imstande,  Tiere  zn 
schützen.  Eine  Behandlung  von  dysenteriekranken  Menschen  mit  anti- 
toxischem Heilserum  kommt  nur  in  Frage,  wenn  sie  mit  Shiga* 
Bacillen  infiziert  sind,  nicht  aber  wenn  ihre  Erankheit  auf  Flexner- 
Bacillen  beruht,  da  letztere  keine  konstanten  echten  Toxine  bildoi 
Yerff.  halten  dieses  Manko  praktisch  deshalb  für  weniger  wichtig,  weil 
nach  ihrer  Erfahrung  Fl exn er- Infektionen  durchweg  leicht  verlaufen: 
Fieber  nur  24 — 48  Stunden,  nur  4 — 8  Stühle  pro  die,  die  cerebralen 
und  kardialen  Erscheinungen  sind  unbeträchtlich;  der  Prozefi  läuft  in 
wenigen  Tagen  ab  and  hinterläfit  nicht  die  iür  Shiga-Dysenterie 
charakteristischen  Gelenkaffektionen. 

An  Menschen  wurde  das  Dysenterieserum  der  Verff.  zum 
erstenmal  angewendet  bei  einer  Eruse-Shiga-Epidemie  in  der 
Erakauer  Garnison  (1904).  Während  eine  grofie  Zahl  von  anderweit 
behandelten  Fällen  dieser  Epidemie  einen  schweren  und  protrahierten 
Erankheitsverlauf  darbot  (die  Mortalität  betrug  allerdings  nur  ca 
6  Proz.)  zeigten  die  mit  Serum  behandelten  8  Fälle  günstige  Beein- 
flussung des  subjektiven  Befindens,  des  Fiebers  und  der  Herztätigkeit 
und  überraschend  schnelle  Besserung  des  lokalen  Prozesses:  Schmen, 
Eolik,  Druckempfindlichkeit  des  Abdomens,  Tenesmus  ließen  nach;  die 
Stühle  wurden  seltener  und  nach  wenigen  Tagen  normal;  besonders  die 
Blutausscheidung  hörte  rasch  auf. 
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Im  Herbst  1906  hat  Bnlwa  in  Ostgalizien  and  Earlinski  im 
Okkupationsgebiet  Shiga-Ernse-Fälle  mit  Erfolg  mit  den  Seris  der  Yerff. 
behandelt;  n&here  Berichte  hierüber  werden  in  Aussicht  gestellt. 

In  einem  Anhang  würdigten  Kraus  und  Doerr  noch  die  Be- 
strebungen Yon  Shiga,  Kruse,  Bosenthal,  Todd  und  Lüdke  be- 
z&glich  Erkenntnis  der  Buhrgifte.  Schill  (Dresden). 

KarHpHM,  J^  Ueber  Serotherapie  der  Buhr.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  1906.  Nr.  61.) 

K  hat  47  Fälle  von  Shiga-Buhr  mit  dem  P  alt  aufsehen  Dysen- 
terieheilsemm  behandelt  und  durchweg  gute,  in  manchen  Fällen  geradezu 
aufEadlende  Erfolge  erzielt.  Die  Injektionen  (20  ccm  subkutan)  wurden 
ohne  irgendwelche  Schädigungen  vertragen.  Etwa  14  Stunden  nach  der 
Iiyektion  liefen  Koliken  und  Tenesmus  nach,  die  klinische  Heilung  war 
in  der  Begel  am  4  oder  5.  Tage  beendet. 

Ueber  die  Besistenz  des  BuhrbaciUus  außerhalb  des  Körpers  hat 
K  folgende  bemerkenswerten  Erfahrungen  gesammelt, 

1.  In  Bnhrstühlen,  welche  in  Glasgefäflen  aufbewahrt  waren,  hielten 
sich  die  spezifischen  Erreger  lebensfähig  bis  zum  30.  Beobachtungstage, 
fidls  die  Degektionen  überhaupt  arm  an  anderweitigen  Mikroorganismen 
waren.  In  Stühlen  aus  den  späteren  Krankheitstagen,  wo  die  gewöhn- 
liche Darmflora  vorhanden  war,  lassen  sich  dieselben  in  seltensten  Fällen 
noch  nach  20  Tagen  nachweisen. 

2.  Im  abgekochten  Brunnenwasser  bei  Zimmertemperatur  und  Schutz 
vor  direktem  Sonnenlicht  betrug  die  Maximallebensdauer  71  Tage,  bei 
Sonnenbeleuchtung  20  Tage,  wenn  es  sich  um  Beinkulturen  handelte. 
Wurde  jedoch  der  Versuch  mit  Schleimflocken  aus  Bnhrstühlen  gemacht, 
80  konnten  die  Bacillen  in  erster  Beihe  noch  nach  106  Tagen,  in  letzterer 
nach  90  Tagen  nacl^ewiesen  werden. 

3.  Im  nicht  sterilisierten,  verhältnismäßig  keimarmen  Wasser  (100 
bis  210  Keime  pro  ccm)  konnten  die  Bacillen  bei  Zimmertemperatur 
noch  nach  42  Tagen,  bei  Bmnnenwassertemperatur  (10—12®  C)  noch 
nach  66  Tagen  nachgewiesen  werden.  Bei  Versuchen,  in  welchen  statt 
Beinkulturen  Schleimflocken  verwendet  wurden,  betrug  die  Lebensdauer 
in  erster  Beihe  bis  60  Tage,  in  zweiter  81  Tage. 

4  Gartenerde  mit  StiQil  aus  frischen  Bului&llen  gemengt  und  in 
Eistchen  im  Laboratorium  bei  Temperatur  von  16—21  ®  C  aufbewahrt, 
beherbergte  die  Bacillen  in  lebendem  Zustande  durch  38  Tage;  im 
Lehmboden,  vor  Austrocknung  geschützt,  lebten  dieselben  106  Tage. 
Im  Lehmboden,  im  Schatten,  gegen  die  natürlichen  Witteningsverhält- 
nisse  nicht  geschützt,  wo  die  Temperatur  von  +  6—30  ®  C  im  Schatten 
ond  die  Anzahl  der  B^entage  36  betrug,  lebten  die  Buhrbacillen  noch 
nach  128  Tagen. 

6.  Leinwandfetzen,  mit  Bnhrstühlen  reichlich  getränkt,  wurden  a)  in 
der  Sonne  getrocknet,  hier  waren  die  Bacillen  nach  Vs  Stunde  abge- 
ltet, b)  in  Zimmertemperatur  bei  zerstreutem  Lichte  lebten  die  Bacillen 
noch  79  Tage,  c)  im  Keller  bei  ständiger  Dunkelheit  und  Temperatur 
von  12—15®  C  noch  130  Tage,  während  gleiche  Versuche  mit  Eein- 
bilturenauüschwemmung  in  erster  Beihe  die  AbtGtung  in  20  Minuten, 
in  zweiter  in  17,  in  dritter  in  47  Tagen  ei^ab. 

6.  Bettenstroh,  reichlich  mit  Bnhrstühlen  befeuchtet  und  in  Kistchen 
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aufbewahrt,  beherbergte  bei  Zimmertemperatiir  lebensfähige  Bacillen 
bis  30  Tage;  ungereinigte  Schafwolle,  wie  sie  in  Bosnien  zu  Matratzen 
und  Decken  verwendet  wird,  in  Zimmertemperatur  ohne  weitere  Be- 
feuchtung durch  106  Tage. 

7.  Ruhrstühle,  mit  vorschriftsmäßiger  Kalkmilch  im  Verhältnisse 
100:5  gemengt,  ergaben  nach  60  Minuten  vollkommene  Abtötnng  der 
Ruhrbacillen;  wurden  zu  100  ccm  Buhrstuhl  in  einem  Falle  aus  dem 
3.  Krankheitstage  5  g  frischgebrannten  Kalkes  hineingetan,  so  war  die 
Abtötung  der  Bacillen  nach  20  Minuten  eine  vollkommene. 

8.  Aus  Buhrstühlen,  welche  durch  14  Tage  bei  einer  Temperatur 
von  — 8  bis  — 6^  C  angefroren  waren,  konnten  die  Bacillen  lebens- 
fähig herausgezüchtet  werden.  He t seh  (Metz). 

Bvdiiik,  K.  A.,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Anwendung  und 
des  Erfolges  des  Dysenterie-Heilserums.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  1906.  Nr.  61.) 
Die  Beobachtung  von  24  Dysenteriefällen  ein  und  derselben  Epi- 
demie, die  teils  mi^  teils  ohne  Serum  behandelt  wurden,  zeigte,  da> 
bei  Fällen  schweren  und  mittleren  Grades,  die  durch  den  Bacillus 
Shiga-Kruse  verursacht  sind,  die  Anwendung  des  eine  vielversprechende 
Errungenschaft  auf  dem  Gebiete  der  ätiologischen  Therapie  darstellen- 
den antitozischen  Ruhrsenuns  der  Wiener  Schule  von  deutlichem  Er- 
folg gefolgt  war.  Das  Mittel  wirkt  um  so  sicherer,  je  früher  es 
zur  Anwendung  gelangt.  Es  versagt  in  Fällen  der  Yergesellschi^iing 
der  Ruhr  mit  Tuberkulose  oder  einem  ähnlichen,  mit  Aufzehrung  der 
Widerstandskräfte  des  Kranken  einhergehenden  pathologischen  Prozesse. 
Der  Gebrauch  des  Palt  aufsehen  Dysenterieserums  ist  ganz  ungefähr- 
lich und  zieht  weder  örtliche,  noch  allgemeine  Störungen  irgendweldier 
Art  nach  sich.  In  den  meisten  Fällen  wird  man  mit  einer  Einzeldosis 
von  20  ccm  auskommen.  Verzögert  sich  der  Erfolg,  so  soll  die  Dosis 
wiederholt  werden.  Bei  Kindern  unter  10  Jahren  kann  mit  der  Senim- 
dosis  auf  die  Hälfte  herabgegangen  werden.  Ein  Vorzug  der  anti- 
toxischen  Heilmethode  besteht  in  der  Abkürzung  der  mittleren  Heilungs- 
dauer. Diese  ist  abhängig  einerseits  von  dem  Alter  und  dem  Gr^e 
der  Widerstandskraft  des  Patienten,  andererseits  von  der  Dauer  der 
Krankheit,  so  da£  in  der  Regel  das  kräftigste  Alter  zwischen  30  und 
60  Jahren  die  relativ  kürzeste  Behandlungsdauer  aufweist. 

Hetsch  (Metz). 

Ascoll,  Alberto,    Sul  dosaggio  del   siero    anticarbonchioso. 
(Annali  dlgiene  sperimentale.  1906.) 

Auf  Grund  seiner  Versuche  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlußfolge- 
rungen: 

1.  Die  endovenöse  Injektion  von  Antimilzbrandserum  verleiht  dem 
Kaninchen  eine  passive  Immunität,  welche  je  nach  der  Virulenz  der 
Stämme,  gegen  welche  man  das  Tier  schützen  will,  eine  mehr  oder 
weniger  deutliche  ist,  aber  die  Besultate,  welche  man  erhält,  wenn  man 
die  Inokulation  der  verschiedenen  Stämme,  in  der  Dosis  von  1 — fi\ 
Oesen,  24  Stunden  später  als  die  Einspritzung  des  Serum  ausführt^' 
sind  nicht  regelmäßig  genug,  um  daraus  den  Wert  des  Serums  sm 
dosieren. 
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2.  Das  antikarbnnkalfiBe  Serun  besitzt  aar  die  F&higkeit,  oster  ge- 
wissen  Bedingungen  im  Meerschweineilen  eine  Sdiittzwirkimg  gegen 
Eoltnren  aumifiben,  deren  Vimlenz  deijenigen  der  Yaceine  gleicht, 
aber  nicht  gegen  virulente  Stimme. 

3.  Die  durch  das  Antimilzbrandserum  bedingte  paMive  IiniBitBität 
zeigt  sich  in  Meersdiweinchen  regetanißig  nach  24  Stunden,  wenn  das 
Serum  in  das  Peritoneum  iiyiziert  wird  und  erst  nach  3  X  24  Stunden 
wenn  es  unter  die  Haut  eingeimi^  wird. 

4.  Die  Dosen  von  Seram,  welche  man  dem  Meerschweinehen  ein- 
üapfen  muS,  um  dasselbe  zu  immunisieren,  fiind  je  nach  den  versehie- 
denen  Stämmen,  gegm  welche  man  das  Tier  schützen  will,  yerschieden; 
wenn  man  aber  als  Basis  einen  Stamm  ron  einer  bestimmten  Yirolena 
ninunt,  kann  man  den  Wert  der  yerschiedenen  Sera  in  yei^leichender 
Weise  dosieren.  Bertarelli  (Turin). 

IseeU,  A«9  Zur  Wertbestimmung  des  Milzbrandsernras. 
(Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankh^ten.  Bd.  66.  1906.  Heft  1. 
p.44.) 

Wir  blitzen  noch  keine  allgemein  angenommene  Methode,  nach 
weicher  eine  exakte  quantitaÜTe  Wertbestimmung  des  Milzbrandserums 
besaglich  seines  Gehalts  an  schttzenden  Substanzen  durchführbar  ist. 
Es  ist  das  zu  beklagen,  da  die  Verwertbarkeit  jeden  Heils^ums  zum 
grofien  Teil  Ton  der  Möglichkeit  abhängt,  soldhe  Wertbestimmungen  an 
Laboratoriumstieren  auszufflhr^i.  Die  Ursache  der  bestehenden  Wider- 
sprtdie  über  die  Dosierbarkeit  des  Milzbrandserum  findet  Sclayo  in 
ißt  yerschiedenen  Wertigkeit  der  yerwendeten  Sera,  Sobernheim  in 
der  yerschiedenen  Virulenz  der  benutzten  Milzbrandstämme.  As  coli 
stellte  deshalb  Versuche  zur  Wertbestimmung  des  Milzbrandserums  mit 
Stämmen  yerschiedener  Virulenz  und  yerschiedenen  Ursprungs  an.  Er 
benutzte  Stämme  aus  der  Sammlung  des  serotherapeutischen  Instituts 
in  Mailand,  welche  keine  hochgradige  Virulenz  besaßen,  aber  die  Eon- 
tndltiere  fast  regelmäßig  tötet^  und  eine  yon  Deutsch  aberlassene 
Enltur.  Mit  Ausnahme  zweier  Versuchsreihen,  zu  denen  er  Kaninchen 
aber  2000  g  yerwendete,  b^utzte  Ascoli  solche  yon  1000—1600  g; 
das  Serum  wurde  in  die  Ohryene,  die  Kultur  (1—2  Oesen  einer  12-524- 
Bt&ndigen  Agarknltur  in  1 — 2  com  Bouillon  aufgeschwemmt)  24  Stunden 
später  subkutan,  rechts  oberhalb  des  Rippenbogens  eingespritzt.  Das 
Xilzbrandseram,  welches  in  der  Begel  frisch  ohne  Zusatz  yon  Anti- 
septicis  zur  Anwendung  kain,  stammte  yon  2  Eseln  und  1  Zi^e  und 
war,  wie  die  nachherige  Prüfting  am  Meerschweinchen  ergab,  ziemlich 
wirksam;  femer  wurde  ein  Milzbrandserum  am  Pferde  aus  dem  Pasteur- 
seben Institut  in  Budapest  in  einigen  Fälleyu  geprttft.  Das  mmnale 
Serum  wurde  yon  Eseln  gdiefert,  welche  anderen  Immunisierungsyer* 
sudien  dienten.    Im  ganzen  wurden  106  Kaninchen  geprftft. 

Die  yon  Ascoli  angestellten  Untersuchungen  führten  zu  folgenden 
SesuUaten: 

1.  Die  intrayenOse  Einspritzung  Yoa  Milzbrandsemm  yerleiht  dem 
Eauinch^i  eine  je  nach  der  Virulenz  des  Stammes,  gegen  welchen  es 
geschützt  werden  soll,  passiye  Immunität  in  yerschiedenem  Grade,  doch 
nnd  die  Besultate,  welche  bei  24  Stunden  nach  intrayenöser  Serum* 
emspritznng  stattftddender  Iigektion  yon  1 — 2  Oesen  der  yerschiedenw 
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Stämme   erzielt  werden,  nicht  genilgend  regelmäßig,  um  daranf  eine 
Wertbestimmungsmethode  anfbanen  zu  können. 

2.  Das  Milzbrandserum  ist  unter  bestimmten  Bedingungen  imstande. 
Meerschweinchen  gegen  Stämme  von  bestimmter  Virulenz,  wie  die 
Impfstoffe  zu  schützen. 

3.  Die  durch  Milzbrandserum  hervorgerufene  passive  Immunität 
tritt  bei  intraperitonealer  Einspritzung  desselben  schon  nach  24,  bei 
subkutaner  erst  nach  3  mal  24  Stunden  auf. 

4.  Die  zur  Immunisierung  der  Meerschweinchen  nötigen  Senun- 
mengen  sind  je  nach  dem  Stamme,  gegen  welchen  sie  geschützt  werden 
sollen,  verschieden,  doch  kann  man  den  Wert  verschiedener  Sera  ver- 
gleichend bestimmen,  indem  man  der  Wertbestinmiung  einen  Stanun  v<hi 
bekannter  und  konstanter  Virulenz  zugrunde  legt. 

Schill  (Dresden). 

Gottstein,  E.,  Zur  Wirkungsweise  des  Milzbrandseruma 
(Hyg.  Rundschau.  XX.  1906.) 
G.  prüfte  noch  einmal  die  Frage  nach,  ob  Milzbrandsemm  von 
hohem  Schutzwert  deutlich  agglutinierende  und  bakterioljrtische  Wir- 
kungen hat  und  muß  das  auf  Grund  seiner  Versuche  verneinen.  Ein 
Unterschied  zwischen  normalem  und  spezifischem  Serum  ist  in  der  Begd 
nicht  zu  sehen.  Im  Pfeifferschen  Versuch  tritt  sowohl  bei  normalen 
als  auch  bei  Inununserum  starke  Leukocytose,  auch  Phagocytose  auf; 
daneben  sieht  man  frei  in  der  Flüssigkeit  aufgequollene  Bacillen;  doch 
deutet  dabei  nichts  auf  eine  Immunitätsreaktion.  Nach  einiger  Zeit 
verschwinden  die  Bacillen  aus  dem  Peritonealexsudat  und  werden  wshr- 
scheinlich  in  den  inneren  Organen  deponiert. 

Meinicke  (SaarbrackenX 

Burkard,    Das    neutrophile  Blutbild    im    physiologischen 
und   pathologischen  Wochenbette  und  seine  Verände- 
rungen unter  der  Streptokokkenserumwirkung.    (ArdiiT 
f.  Gyn.    Bd.  80.  H.  3.) 
Unter  Benutzung  der  Arnethschen  Methode  der  Bestimmung  des 
neutrophilen  Blutbildes  suchte  Verf.  nachzuweisen  einmal  wie  sich  das- 
selbe im  normalen  und  fieberhaften  Wochenbette  verhalte,  sodann  aixsr, 
ob  die  Behandlung  des  Wochenbettfiebers  bei  Vorhandensein  von  Strepto- 
kokken mit  einem  spezifischen  Streptokokkenserum  das  Verhalten  der 
Neutrophilen  nachweisbar  beeinflusse. 

Wie  Arneth  fand  auch  Verf.  bei  normalen  Wöchnerinnen  eine 
„Verschiebung  des  neutrophilen  Blutbildes  nach  links^,  d.  h.  eine  Ver- 
mehrung der  jungen  einkernigen  Leukocyten  auf  Kosten  der  alten  mehr- 
kemigen  Leukocyten,  wobei  sich  aber  je  nach  dem  Ernährungszustand 
und  der  Konstitution  große  graduelle  Verschiedenheiten  ergaben.  Da- 
gegen fehlte  diese  Vermehrung  der  einkernigen  Leukocyten  in  2  Fällen 
von  schwerer  Nachblutung  von  denen  der  eine  nach  einigen  Stunden 
letal  endete,  der  andere  genas.  In  m.  E.  nicht  befriedigender  Weise 
sucht  Verf.  das  Ausbleiben  der  Vermehrung  der  einkernigen  Leukocyten 
im  2.  bis  zur  Genesung  beobachteten  Falle  damit  zu  erklären,  dafi 
sicher  die  physiologische  Hyperleukocytose  des  Wochenbettes  und  die 
nach  starken  Blutverlusten  auftretende  „von  Haus  aus  etwas  ganz  Ver* 
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sehiedenes''  seien,  und  da£  im  letzteren  Falle  gar  kein  Gnmd  vorhanden 
sei,  warum  die  Lenkocyten  weiterhin  in  wesentlich  größerer  Menge  zu- 
gnmde  gehen  sollten  als  bei  normalen  Eörperverhältnissen.  In  einigen 
Fällen  nicht  fieberhafter  Erlo'anknngen  im  Wochenbett:  Fälle  von 
schwerer  Nephritis,  organischer  Herzerkrankungen  fand  Veil  keine 
Aendemng  des  neutrophilen  Blutbildes  gegenüber  gesunden  Wöchnerinnen. 

Schwere  Veränderungen  des  neutrophilen  Blutbildes  zeigten  sich 
dagegen  beim  Auftreten  fieberhafter  infektiöser  Erkrankungen  im  Wochen- 
bett und  wenn  es  sich  auch  bei  interkurrenten  fieberhaften  Er- 
krankungen wohl  nur  um  eine  Summierung  der  beiderseitigen  Einflüsse 
auf  die  Blutbeschaffenheit  handelt,  so  sind  doch  die  hieraus  resultieren- 
den schweren  Veränderungen  des  Blutbildes  ein  sichtbarer  Aus(h*uck 
für  die  klinische  Erfahrung,  dafi  interkurrente  Infektionsprozesse  im 
Wochenbette  eben  durch  die  Komplikation  mit  diesem  sich  immer  als 
Ereignisse  ernsterer  Natur  darstellen. 

Verf.  bespricht  dann  die  Blutveränderungen  bei  den  eigentlichen 
Wochenbettsinfektionen  und  zwar  handelte  es  sich  hier  um  alle  Formen 
des  Puerperalfiebers  vom  einfachen  Lochialfieber  bis  zur  allgemeinen 
eitrigen  Peritonitis,  Pyämie  und  Septicämie. 

Wie  frühere  Beobachter  fand  auch  Verf.,  dafi  die  Zahl  der  Lenko- 
cyten bei  den  septischen  Erkrankungen  überaus  wechselnd  war  und  an 
sich  keine  prognostischen  Schlüsse  für  den  betr.  Fall  gestattete,  wenn 
auch  Ver£  mancherlei  Anhaltspunkte  zur  Entscheidung  der  Frage, 
warum  in  dem  einen  Fall  eine  Hyper-,  im  anderen  eine  Hypoleuko- 
cytose  auftrat,  gefunden  zu  haben  glaubt.  So  zeigten  von  15  klinisch 
gleichartigen  Fällen  schwer  septischer  AUgemeininfektionen  11  konstant 
niedrige  Leukocytenzahlen  und  zugleich  massenhaft  Streptokokken  in 
Reinkultur  im  Cavum  uteri,  während  die  4  anderen  Fälle  mit  kon- 
stant hohen  Leukocytenwerten  keine  Streptokokken,  sondern  Saprophyten 
oder  Bakterium  coli  im  Cavum  uteri  beherbergten.  Neben  der  Natur 
der  Infektionserreger  ist  femer  die  Frage  der  Lokalisation  des  septi- 
schen Prozesses  von  Bedeutung  für  die  Zahl  der  Lenkocyten,  indem  mit 
der  Anbahnung  einer  Lokalisation  sofort  die  Zahl  der  Lenkocyten  in 
die  Höhe  ging  unter  gleichzeitiger  Besserung  des  neutrophilen  Blut- 
bildes. Eine  wesentliche  Beeinfiussung  des  neutrophilen  Blutbildes 
konnte  Verf.  femer  unter  der  Serumbehandlung  konstatieren  und  diese 
in  16  mit  Palt  aufs  Streptokokkensemm  behandelten  FäUen  in  fort- 
gesetzten Blutuntersuchungen  verfolgen.  Bakteriologisch  handelte  es 
sich  12 mal  um  reine  Streptokokkeninfektionen,  von  denen  6  auch 
klinisch  die  spezifische  Reaktion  zeigten.  Hämatologisch  zeigten  nun 
alle  12  FäUe  schon  innerhalb  24  Stunden  nach  Einverleibung  des  Seram 
einen  merklich  gesteigerten  Zerfall  von  Neutrophilen,  der  im  allgemeinen 
om  so  größer  zu  sein  schien,  je  ausgesprochener  klinisch  die  spezifische 
Keaktion  (Temperatur-  und  Pulsabfall)  zutage  trat.  Dabei  nahmen  die 
absoluten  Leukocytenzahlen  in  den  spezifisch  reagierenden  Fällen  zu, 
w&hrend  ein  Sinken  oder  Gleichbleiben  der  absoluten  Leukocytenzahlen 
in  den  fUlIen  beobachtet  wurde,  die  bei  fehlender  spezifischer  Iteaktion 
"einen  relativ  geringen  Leukocytenuntergang  zeigten. 

Dieser  anscheinende  Widersprach  zwischen  Besserung  des  klinischen 
imd  Verschlechterung  des  BlutbUdes  wird  erklärlich,  wenn  wir  uns  vor 
Augen  halten,  dafi  die  Serumwirkung  nicht  an  das  Semm  allein  ge- 
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knüpft  ist,  sondern  daß  es  zor  wirksamen  Aeofiening  des  Serums  ein« 
gewissen  G^altes  an  Komplementen  im  Blnte  bedarf,  als  deren  Hanpt- 
quelle  wir  wohl  die  neutrophilen  Lenkocyten  ansehen  dürfen.  In  diesem 
Sinne  wäre  auch  der  vermehrte  Untergang  der  Nentrophilen  und  die 
dadurch  bedingte  Zunahme  des  Blutes  an  Komplementen  als  salutires 
Moment  au&ufassen  und  der  scheinbare  Widerspruch  zwischen  Besse- 
rung des  klinischen  und  gleichzeitiger  Verschlechterung  des  h&matologi- 
sehen  Bildes  erklärt.  Vaßmer  (Hannover). 

Qoldsehmidt^D.,  Die  Priorität  der  Zwangsimpfung.  (Straßburger 
med.  Zeitg.  HI.  1906.  S.  236.) 
Auf  Grund  eines  im  „Archiv  der  Gesellschaft  zur  Förderung  der 
Wissenschaften,  des  Ackerbaus,  der  Kttnste  im  Elsaß"  gefundenen 
Dokuments  geht  die  historisch  interessante  und  bis  jetzt  nicht  bekannte 
Tatsache  hervor,  daß  die  Priorität  der  Zwangsimpfung,  deren  Einfah- 
rung in  Deutschland  bislang  Bayern  zugesprochen  wurde  (Ordonnau 
vom  26.  Aug.  1807)  eigentlich  dem  Fürsten  von  Piombino  und  Lucca 
gebührt,  dessen  Edikt  „Concemant  Texstirpation  de  la  variole  au  moyen 
de  la  vaccination^  bereits  am  25.  Xn.  1806  herausgegeben  wurde.  6. 
veröffentlicht  das  Facsimile  dieses  Edikts  und  gibt  im  Anschluß  an 
eine  in  Straßburg  zu  Beginn  des  XIX.  Jahrhunderts  angetretene 
Pockenepidemie,  die  in  der  genannten  Schrift  näher  besprochen  wird, 
eine  kritische  Auseinandersetzung  über  die  Priorität  der  Zwangsimpfimg. 
Aus  derselben  geht  hervor,  daß  der  geistige  Urheber  dieser  Kaßregd 
Napoleon  I.  gewesen  sein  dürfte,  dessen  Schwester  Elisa  Bonaparte  den 
Fürsten  von  Piombino  und  Lucca  geheiratet  hatte.  Femer  steht  fest 
daß  Napoleon  I.  1805  die  Impfung  in  der  französischen  Armee  fOr  obli- 
gatorisch erklärt  hatte.  In  Anbetracht  der  Familienverbindungen  die 
zwischen  dem  bayerischen  und  dem  italienischen  Hofe  bestanden  — 
Eugene  von  Beauharnais,  der  Yizekönig  von  Italien,  hatte  eine  Tochter 
von  Maximilian  Joseph,  dem  König  von  Bayern  geheiratet  —  ist  anzn- 
nehmen,  daß  der  damalige  Ministerpräsident  von  Bayern,  der  Graf  von 
Montgelas,  Kenntnis  von  dem  Edikt  von  Piombino  und  Lucca  eihielt 
und  später,  1807,  die  Zwangsimpfung  in  Bayern  eingef&hrt  hat 

M.  Levy  (Illkirch). 

Fragst,  A«,  A  proposito  delladepurazione  rapida  del  vaccino 
Jenneriano  col  calore,    (Clinica  Modema.  Anno  10.  No.  35.) 

Verf.  wollte  untersuchen,  ob  die  Reinigung  des  Jenner  sehen 
Vaccins  mit  Hilfe  der  Wärme  seine  Wirksamkeit  beeinträchtigte.  Nach 
zahlreichen  Impfungen  gelangte  er  zu  den  Schlußfolgerungen,  welche 
Negri  schon  vorher  über  diesen  Gegenstand  aufgestellt  hatte.  In  der 
Tat  waren,  auf  hundert  Geimpfte  berechnet,  positive  Ergebnisse  vor- 
handen: bei  normaler  Lymphe  96,  bei  alter  97,  bei  Lymphe,  die  zwei 
Tage  lang  im  Thermostaten  bei  37—40  ^  erwärmt  war,  66,  bei  I^mphe, 
die  4  Tage  erwärmt  war,  11.  Von  100  mit  normaler  Lymphe  Wiede^ 
geimpften  ergaben  33  ein  positives  Resultat,  von  100  mit  alter  Lymirtie 
Wiedergeimpften  44. 

Während  also  das  Altwerden  bei  niederen  Temperaturen  die  Wirk- 
samkeit des  Virus  nicht  abschwächt,  wird  dieselbe  dagegen  durch  die 


Digitized  by  VjOOQIC 


Sehntnaipfiaig,  künttüehe  Infektionaknnkiieiteii,  EntwickkiigsheHii&img  etc.    X81 

Wirkung  der  Wärme  yermindert,  und  zwar  in  am  so  größerem  Grade, 
je  linger  die  Wärme  eingewirkt  hat. 

Verl  hat  auch  vom  bakteriologischen  Gesichtspunkte  ans  die  Wir* 
kong  der  Wärme  auf  das  Yaccin  untersucht  Hierbei  konnte  er  fest* 
stellen,  daß  in  dem  Yaccin  nach  48  stündigem  Aufenthalte  im  Brut* 
sdiranke  ^e  üppige  Entwicklung  von  Kolonien  stattfindet  (ziemlich 
häufig  findet  man  den  Bacühts  s%ibHlis,  weniger  häufig  dagegen  den 
Staphfßocoeeus  aU>u9,  einen  Blastomyceten  und  einen  Mikrococcus);  im 
Gegensatze  hierzu  ist  bei  einem  Yaccin,  welches  4  Tage  lang  im 
Thermostaten  g^alten  ist,  die  Entwicklung  von  Kolonien  nur  spärlich. 
Nach  der  Ansicht  des  Yerf.  läßt  sich  diese  Erscheinung  folgendermafieB 
erklären:  Durch  ein  nur  zwei  Tage  langes  Yerweilen  im  Brutschranke 
wird  die  Aktivität  der  Keime  wieder  erweckt;  durch  einen  längeren 
Aufenthalt  wird  sie  dagegen  entweder  durch  Erschöpfung  des  Nähr- 
bodens  oder  durch  Steigerung  der  baktericiden  Wirkung  des  Glycerins 
yermindert.  In  dieser  Weise  würde  die  Selbstreinigung  der  Lymphe 
vor  sich  gehen.  Negri  (Pavia.) 

CXtron,  J*  und  Puti,  B»,  Ueber  die  Immunisierung  gegen 
Hfihnercholera,  Wild-  und  Schweineseucbe  mit  Bak-* 
terienextrakten  (künstlichen  Aggressinen  nach  Wasser* 
mann-Citron).  (Zeitschr.  1  Hygiene  und  Infektionskrankheiten« 
Bd.  66.  1907.  fl.  1.  p.  145.) 
Nadi  eingehender  Inhaltsangabe  der  ziemlich  reichhaltigen  Literatur 
über  Immonierungsyersuche  mit  den  Yon  Hüppe  in  der  Gruppe  der 
hämorrhagischen  Septikämieerreger  zusammengefaßten  Bakterien  der 
Schwdneseuche,  Hfihnercholera,  Wild-  und  Rinderseuche,  sowie  der 
Kaninchen-  (Gaff ky)  und  Kälberseptikämie  berichten  Yerff.  über  eigene 
Versuche  u.  z.  zunächst  über  Hühnercholera.  Gegen  diese  gelang 
es  Yerff.  Kaninch«  und  Tauben  mit  Hilfe  der  Wassermann-Citron- 
sehen  Aggressiae  zu  immunisieren.  Die  Immunisierung  der  Kaninchen 
war  wesentlich  leichter  und  erreichte  viel  höhere  Grade  als  die  der 
Tauben,  obwohl  die  Kaninchen  für  künstliche  Infektii»  sich  empfang- 
licher zeigten  als  Tauben.  Diese  schlechte  Immunisierbarkeit  der 
Tauben  läßt  sich  nicht  darauf  zurückführen,  daß  die  Tauben  wenige 
Antikörper  gegen  Hühnercholera  produzieren,  denn  spätere  passive 
Immunisierungsyersuche,  bei  denen  ja  fertige  Immunkörper  eingespritzt 
wurden,  zeigen  ein  ähnliches  Bild.  Die  von  Bail  und  Weil  zwischen 
Schweineseudie  und  Hühnercholera  behauptete  prinzipielle  Differenz  er- 
kennen Yerff.  nicht  an,  geben  aber  zu,  daß  gegen  Huhnercholera  etwas 
sdiwerer  zu  immunisieren  ist  ^s  gegen  Schweineseucbe,  selbst  bei 
Verwendung  gleich  virulenter  Stämme.  Impfung  mit  künstlichen 
Aggressinen  wurd  von  den  Tieren  meist  sehr  gut  vertragen,  doch  scheinen 
Kaninchen  für  die  in  den  wässrigen  Extrakten  häufiger  vorkommenden 
Giftstoffe  empfindlicher  zu  sein  als  Tauben.  Die  durch  Extraktvorbe« 
handlung  gewonnene  Immunität  kann  durch  Impfung  mit  sehr  kleinen 
lebenden  Bakterienmengen  wesentlich  gesteigert  werden.  Mit  minimal- 
sten Bakterienmengen  aJlein  zu  immunisieren  gelingt  nur  unvollkommen. 
Passive  Immun  isierungs  versuche  gegen  Huhn  er  Cholera 
wurden  mit  dem  Serum  immunisierter  Kaninchen  angestellt  und  zeigten, 
daß  gich  auch  gegen  Hühnercholera  wirksame  Sera  gewinnen  lassen. 
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Die  Prüfung  geschah  vorwiegend  an  Mäusen,  fftr  welche  der  Hühner- 
cholerabacillus  nach  Bail  ein  echter  Parasit  ist,  doch  wurden  auch 
Kaninchen  und  Tauben  benutzt.  Es  zeigte  sich,  daß  auch  fSr  die 
passive  Immunität  zwischen  den  Seren,  welche  mit  lebenden  Bakterien, 
mit  W asserm an n-Gitron sehen  künstlichen  und  mit  den  Baiischen 
natürlichen  Aggressinen  gewonnen  wurden,  praktisch  keine  Differenz 
besteht  außer  höchstens  in  quantitativer  Hinsicht.  Aggressin-  nnd 
Extraktimmunität  leisten  dasselbe  und  versagen  beide  unter  gleichen 
Bedingungen. 

Weiterhin  immunisierten  Verff.  auch  Hühner  gegen  Hühnercholera 
mittels  des  Simultanverfahrens:  durch  Verimpfung  von  polyvalentem 
Serum  und  homologenem  künstlichen  Serumaggressin. 

Versuche  gegen  Wildseuche  zu  immunisieren  zeigten,  daß  man 
mit  serösen  und  wässrigen  Extrakten  auch  gegen  diesen  virulenten 
Vertreter  der  hämorrhagischen  Septicämieerreger  immunisieren  kann. 

Endlich  suchten  die  Verff.  die  immunisatorischen  Bezie- 
hungen zwischen  Schweineseuche,  Hühnercholera  und 
Wildseuche  zu  erforschen.  Sie  untersuchten  die  aktive  wie  passive 
Immunität  in  der  Weise,  daß  sie  gegen  die  eine  Art  immunisierte  Tiere 
gegen  die  fremde  Art  prüften.  Dabei  leistete  ihnen  sehr  gute  Dienste 
ein  Schweineseuchenstamm,  welcher  eine  ganz  besonders  hohe  Vindenz 
(ViooooAAoo  Oese  subkutan)  für  Kaninchen  besaß  und  gegen  den  sich 
diese  Tiere  sehr  leicht  immunisieren  ließen.  Es  zeigten  sich  zwischen 
den  obengenannten  Mikroorganismen,  welche  in  der  Natur  bei  Spontan- 
infektionen verschiedenster  Tierspecies  gefunden  werden  und  welche 
sich  morphologisch  und  kulturell  nicht  differenzieren  lassen,  bei  Ver- 
wendung von  Reinkulturen  enge  Beziehungen  bezüglich  der  Inimunitäts- 
reaktion. 

Verff.  erinnern  an  das  analoge  Verhalten  der  Bakterien  der  Hag- 
choleragruppe und  der  Tuberkulosegruppe  (Vogel-,  Binder-,  Menschen- 
tuberkulose). Wie  es  bei  diesen  trotz  weitgehendster  Uebereinstimmong 
in  bezug  auf  die  Immunitätsreaktion  nicht  gestattet  sei,  sie  deshalb  ate 
identisch  anzusehen,  so  sei  es  auch  bei  der  Gruppe  der  hämorrhagischen 
Septikämiebacillen.  Verff.  sehen  die  Immunitätsreaktion  als  Beweis  da- 
für an,  daß  Hühnercholera,  Schweine-  und  Wildseuche  etc.  ursprünglich 
einen  gemeinsamen  Ausgangsstamm  hatten,  daß  sich  aber  dann  infolge 
spontaner  Passage  durch  verschiedene  Tierspecies  in  langer  Reihe  von 
Generationen  durch  Anpassung  die  einzelnen  spezifisch  pathogenen  Arten 
für  Hühner,  Schweine  etc.  herausdifferenziert  haben.  Die  Adaptierong 
an  einen  bestimmten  Wirtsorganismus  und  die  damit  verbundene  Ein- 
stellung des  gesamten  biologischen  Verhaltens  auf  die  besonderen  V6^ 
hältnisse  in  diesem  Organismus  sei  indes  nicht  auf  ganze  Tierspecies 
beschränkt,  sondern  sie  gehe  soweit,  daß  sogar  große  individufle 
Schwankungen  bei  den  einzelnen  Individuen  derselben  Species  vor- 
kommen. Bei  sehr  adaptierungsfllhigen  und  an  ihrem  biologischen  Bau 
nicht  so  starr,  wie  z.  B.  die  Milzbrandbacillen,  festhaltenden  Bakterien 
mußte  dies  zur  Heranbildung  sich  verschieden  verblutender  Stänune 
derselben  Bakterienspecies  fahren,  was  zuerst  von  Wassermann 
und  Ostertag  für  Schweineseuche  festgestellt  und  dann  für  Strepto- 
kokken, Diphtherie-  und  Typhusbacillen,  Meningokokken  u.  a.  bestätigt 
wurde.  Schill  (Dresden). 


Digitized  by  VjOOQIC 


Schntadmpfniigy  kfinstliche  InfektioiukTanklieiten,  Entwicklongshemmirngf  etc.    183 

AthlaSyM.,  Le  traitement  antirabique  k  rinstitut  royal  de 
bactiriologie  Camara  Pestana  en  1905.  (Archives  de  rinst 
royal  de  bact6riologie  Camara  Pestana.    T.  L  Fase.  I.  1906.) 

In  Lissabon  worden  1296  Personen  im  Jahre  1906  behandelt;  davon 
starben  2  während  der  Behandlung  und  einer  nachher.  Die  Mortalität 
beträgt  demnach  nur  0,077  Proz.  Im  Jahr  1893  suchten  367,  1896 :  736, 
1898:341  Personen  das  Institut  auf  und  seitdem  ist  die  Zahl  der 
Patienten  in  regelmäßigem  Anstieg  bis  auf  die  Höhe  Ton  1296  gelangt. 
Die  Mortalität  war  am  höchsten  im  Jahre  1895  mit  1,02  Proz.  und  hat 
in  den  folgenden  Jahren  beständig  abgenommen.  Unter  den  Verletzungen 
figurieren  1046  Hundebisse,  188  Eatzenbisse  und  15  Battenbisse,  während 
die  durch  andere  Tiere  gesetzten  Verletzungen  dagegen  zurücktreten. 
Ins  Pas teur sehe  Schema  reihen  sich  die  Fälle  wie  folgt:  A  250, 
B 13,  C  1031.  Die  Mortalitätsstatistik  hat  demnach  nur  sehr  bedingten 
Wert  (Ret). 

In  Porto  wurden  229  Personen  behandelt,  Ton  denen  keine  starb. 

Diagnostisch  wird  das  Hauptgewicht  auf  die  histologische  Unter- 
snchung  des  Bulbus  und  der  Plexusganglien  gelegt  und  nach  den 
bekannten  Veränderungen  Van  Gehuchten-Nelis,  Babes  ge- 
sucht. Die  Cajalsche  Methode  der  Neurofibrillenuntersuchung  ist  fftr 
die  Praxis  zu  umständlich;  der  Befund  der  Negri scheu  Eörperchen 
soll  keinen  diagnostischen  Wert  haben  und  außerdem  die  Mann  sehe 
Methode  zu  umständlich  sein.  Soweit  Tierimpfungen  ausgeführt  werden, 
iigiziert  Verf.  frisches  Material  in  die  yordere  Augenkammer,  faules 
nach  Carbolzusatz  in  die  Muskulatur. 

Behandlungsschema:  Seit  Juni  1904  das  leichte  Berliner  mit  bestem 
Erfolge.  In  schweren  Fällen  wird  die  21  tägige  Behandlung  um  6  Tage 
verlängert.  Meinicke  (Saarbrücken). 

Plehn,  Albert,  Ursachen,  Verhütung  und  Behandlung  der 
hämoglobinurischen  Fieber  in  heißen  Ländern.  Med. 
Klinik.  1906.  No.  31—34. 
Ver£  stützt  sich  in  seinen  Ausführungen  ,  auf  seine  ausgedehnten 
Erfahrungen  in  Kamerun  und  eine  kritische  Übersicht  über  die  ein- 
schlägige Literatur.  Eingehend  werden  die  verschiedenen  Theorien  der 
Schwarzwasserfieberentstehung  besprochen.  Verf.  selbst  steht  auf  dem 
Standpunkt,  daß  Malaria  die  Vorbedingung  des  Schwarzwasserfiebers 
ist  Sie  schafft  die  Disposition  dazu  durch  folgende  Momente:  1.  starke 
Venninderung  der  Widerstandsfähigkeit  dör  roten  Blutkörperchen, 
2.  Überinanspruchnahme  der  Leistungen  des  blutbildenden  Knochen- 
marks, 3.  Zerrüttung  des  Nervensystems.  Auf  den  so  zum  Schwarz- 
wasserfieberanfall disponierten  Körper  wirken  folgende  Schädigungen  als 
auslösender  Beiz:  Menstruation,  Entbindung,  seelische  Erschütterungen, 
m  neuer  Malariaanfall,  Chinin.  Auch  Methylenblau  und  andere  Mittel 
haben  gelegentlich  einen  Anfall  herrorgerufen;  auch  Erkältungen  und 
anderes  mehr  können  zum  Anfall  führen.  Praktisch  am  wichtigsten  als 
auslösender  Beiz  ist  das  Chinin. 

Die  Prophylaxe  des  Schwarzwasserfiebers  besteht  in  folgendem: 
1.  allgemeine  Malariaprophylaxe,  2.  Vermeiden  von  Eeinfektion  und 
Becidiven,  3.  Einhalten  einer  hygienischen  Lebensweise,  4.  Vermeiden 
einer  sich  lang  hinziehenden  schweren  Malaria  durch  geeignete  Behand- 
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luHg,  ö.  wirksame  Chinüitjierapie  der  einzelnen  MalarianftUe,  &  ye^ 
kttmng  der  Dienstzeit  in  den  Tropen,  da  erfahrongsgemU  die  ersten 
Jahrgänge  selten  an  Schwarzwasserfleber  erkranken,  7.  systematische 
CkiHinprophylaxe  von  V«  g  in  fünftägigen  Intervallea. 

Für  die  Therapie  ist  wesentlich,  ob  die  Malariaparasiten  beia 
Sehwarzwasserfieber  im  Blut  bleiben  oder  nicht.  Yersckwinden  sie,  was 
in  der  Regel  geschieht,  in  spätestens  drei  Tagen,  so  ist  von  Chiningaben 
dringend  abzuraten,  da  sie  nur  schaden  kannten.  Man  behandelt  synh 
ptomatisch:  Absolute  Ruhe  (kein  Krankentransport)  wegen  der  Oefabr 
der  Anurie,  reichliche  flfissigkeitszuluhr,  gegen  Erbrechen  Eis  etc.  Ist 
der  Anfall  vorttber,  so  fange  man  bald  wieder  mit  Chinin  an  und  sei 
dabei  nicht  zu  ängstlich;  denn  Hämoglobinurie  ist  ott  nickt  schwerer  ai{- 
zu&ssen  als  Malaria.  Meinicke  (Saarbrücken). 

Broden,  A. et BodlialiL  J.y  Le  traitement  de  la  trypanosomiase 
humaine  (maladie  du  sommeil).  (Archiv  £  Schiffs-  u.  Tropen- 
Hyg.  1906.  H.  22.) 
Von  den  in  der  Behandlung  der  Trjrpanosomiasis  bisher  in  An- 
wendung gekommenen  Mitteln:  Trypanrot  (Ehrlich-Shiga),  Trypan- 
rot  zugleich  mit  Arsen  (Laveran),  Malachitgrün  fWendelstadtl 
Benzidine(Mesnilu.  Nicolle),  Arsenik  (Lingard),  Atozyl  (Thomas) 
scheint  sich  das  letztere  am  besten  zu  eignen.  Absolut  sicheren  heuen- 
den Effekt  vermag  keins  der  genannten  Mittel  hervorzubringen.  Doch 
ermutigen  die  Resultate  bei  Behandlung  mit  Arsenpräparaten,  besonders 
mit  der  verhältnismäßig  wenig  gpiftigen  Arsenverbindung  Atoxyl  zu 
weiteren  Versuchen,  namentlich  im  ersten  Stadium  der  menschlichai 
Trypanosomiasis.  Verff.  begannen  mit  0,2  g  subkutan,  allmählich  bis 
0,8  g  steigend;  später  Darreichung  per  os  oder  subkutan  längere  Zdt 
in  Intervallen. 

Bericht  über  3  auf  diese  Weise  bdiandelte  Fälle  mit  Kranken- 
geschichte. Das  „vorläufige"  Resultat  ist  ein  gutes:  Verschwinden  der 
Trypanosomen  aus  Blut  und  Cerebrospinalflüssigkeit  und  Aufhören  des 
!Flebers;  bedeutende  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Der  Tierv^ 
such  (Impfung  von  Meerschweinchen)  war  negativ. 
Das  endgültige  Resultat  bleibt  abzuwarten. 

Mühle  US  (Wilhelmshaven). 

Magalliiesy  A.  de»  Sur  le  traitement  des  Rats  infectes  par 
le  Trypanosomagambiense  au  moyen  de  l'acide  arsenieux 
et   du   trypanrot.     (Archives    de   linst   royal   de   bactöriologie 
Camara  Pestana.  T,  I.  Fase.  L  1906,) 
Aufier  den  im  Titel  genannten  Mitteln  wurden  noch  Arsen,  Trypan- 
rot, Eucalyptol,  Collargol  und  Atoxyl  versucht,  alle  vergeblich.    Dil 
Arbeit  enthält  nur  die  Protokolle  über  die  Versuche,  die  mit  arsenigei 
Säure  und  Trypanrot  kombiniert  angestellt  wurden.     Experimentiert 
wurde  an  der  weißen  Varietät  der  Wanderratte  und  einigen  bnntei 
Ratten;  die  Tiere  wurden  subkutan  infiziert    Die  Behandlung  war  ii 
allen  FUlen    erfolglos.     Zwei   Trypanosomenstämme   kamen   zur  Ver- 
wendung, einer  aus  einem  Fall  von  Schlafkrankheit,  der  andere  toi 
Trypanosomiasis  gewonnen.  Meinicke  (Saarbrücken). 
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F<^  Carlo,  L'azione  dei  gaz  compressi  sullayita  dei  micro- 
organismi  e  sui  fermenti.  (Atti  della R  Accad.  d.  üncei.  YoL15. 
1906.  Fase.  1.) 
Verl  hat  mit  verschiedenen  Keimen  untersuchen  wollen, 
ob  sie  sich  in  Agur  oder  Bouillon  Kulturen  entwickeln  können,  wenn 

dieselben  sofort  nach  der  Einsaat  der  Einwirkung  der  verschiedenen 

komprimierten  Gase  ausgesetzt  werden; 

ob  Kulturen,  die  sich   unter  der  Einwirkung  dieser  Gase  nicht 

entwickelt  haben,  ihre  Fähigkeit,  mit  Erfolg  übertragen  werden  zu 

können,  verlieren; 

ob  Kulturen,  die  sich  unter  der  Einwirkung  dieser  Gase  nicht  ent- 
wickelt haben,  in  die  gewöhnliche  Luft  verbracht,  sich  entwickeln 
können; 

ob  das  Hefeferment  und  das  Typhustoxin  ihre  Tätigkeit  verlieren, 
wenn  diese  Gase  auf  die  Mikroorganismen  einwirken  oder  auf  die  schon 
vorher  isolierten  Fermente. 

Damit  kam  Verf.  dann  zu  folgendem  Ergebnis: 

Untersuchungen  mit  komprimiertem  Sauerstoff:  Der 
bei  2  Atmosphären  komprimierte  Sauerstoff  gestattet  das  Wachstum 
aOer  in  Betracht  gezogenen  Mikroorganismen :  BaciUua  subMiSy  Saccharamy" 
ees  invertens  (BertareUi),  Sardna  aurantiaca,  Bacälus  typhi,  Saccharomyces 
cenmiae  und  besitzt  keine  schädliche  Einwirkung  auf  die  schon  ent- 
wickelten Kulturen.  Bei  3  Atmosphären  Druck  ist  das  Wachstum  der 
Kulturen  weniger  rasch  und  üppig.  Bei  4  Atmosphären  Druck  hört 
jede  Entwicklung  auf,  jedoch  nur  so  lange,  als  der  Druck  bestehen  bleibt 
und  sie  nicht  in  die  gewöhnliche  Luft  mit  normalem  Atmosphärendruck 
zurück  verbracht  werden.  Schon  entwickelte  und  dann  einem  Druck 
von  4  Atmosphären  Sauerstoff  ausgesetzte  Kulturen  können  bei  dem 
atmosphärischen  Druck  mit  Erfolg  in  Serien  übertragen  werden. 

Die  Fermentation  der  Glukose  durch  Einwirkung  der  Saccharomyces 
cermsiae  wird  verhindert,  wenn  der  Druck  auf  eine  Anschwemmung 
des  Mikrooi^anismus  in  der  Glukoselösung  ausgeübt  wird,  schreitet  da- 
gegen lebhaft  fort,  wenn  man  mit  dem  bei  300  Atmosphären  Druck  mit 
der  Buchn  er  sehen  Presse  ausgedrückten  Zellsaft  operiert. 

Das  einem  Drucke  von  4  Atmosphären  Sauerstoff  ausgesetzte  Typhus- 
toxin tötet  das  Meerschweinchen  bei  endoperitonealer  Injektion  ebenso 
wie  das  Toxin  einer  gewöhnlichen,  durch  die  Kerze  filtrierten  Bouillon- 
knltur. 

Untersuchungen  mit  komprimiertem  Wasserstoff  Das 
Ergebnis  dieser  Versuche  läßt  sich  mit  wenigen  Worten  zusammenfassen: 

Auch  bei  5  Atmosphären  Druck  stört  der  Wasserstoff  die  Entwick- 
lung der  Mikroorganismen  in  keiner  Weise  und  beeinträchtigt  ebenso- 
wenig weder  die  Tätigkeit  des  glykolytischen  Ferments  noch  die  des 
Typhustoxins. 

Untersuchungen  mit  komprimiertem  Kohlensäure- 
anhydrid. Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  sind  dieselben  wie  die 
mit  komprimiertem  Sauerstoff  erhaltenen,  auch  hier  begann  die  schädi- 
gende Einwirkung  der  Kohlensäureanhydride  erst  bei  4  Atmosphären 
Druck.  BertareUi  (Turin). 
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Keller,  Adolf,  Untersuchungen  über  die  baktericide  Wir- 
kung des  Quecksilberlichtes.  Uviol-  und  Quarz-Quecksilber- 
lampe.   fInaug.-Diss.  von  Zürich.]  8^  66  S.  Dessau  1905. 

In  der  vom  Verf.  gewählten  Yersuchsanordnung  —  Agarplatten 
7  cm  von  der  Lichtquelle  —  hat  die  Uviolllampe  eine  gewisse  oberfläch- 
liche bakterizide  Wirkung  auf  Baäerium  coli  commune  und  StrepUh 
coccus  pyogenes  ergeben.  Die  Wirkung  war  namentlich  deutlich,  wenn 
die  Platten  gleich  nach  der  Infektion  exponiert  wurden,  währendem  die 
exponierten  entwickelten  Agarkulturen  auch  nach  mehrstündiger  Ein- 
wirkung nicht  abgetötet  waren.  Bouillonkulturen  oder  Aufschwemmung 
von  Streptokokken  und  Bact  coli  in  Bouillon  wurden  in  des  Verls  Ver- 
suchen auch  bei  2  stündiger  Exposition  nicht  merklich  beeinflußt. 

Die  baktericide  Wirkung  der  Uviolstrahlen  war  fast  völlig  auf- 
gehoben, wenn  die  Agarplatten  mit  Glasdeckel  bedeckt  worden  waren. 

Auf  den  mit  einem  sensibilisierenden  Farbstoff  (1 :  1000)  gefärbten 
Agarplatten  war  die  baktericide  Wirkung  stärker  als  auf  den  unge- 
färbten. 

Die  Strahlen  der  Uviollampe  haben  sich  für  weiße  Mäuse  als  sehr 
schädlich  erwiesen.  Tiere,  welche  2  resp.  3Va  Stunden  lang  den  Strahlen 
der  Uviollampe  ausgesetzt  waren,  starben  6  resp.  5  Tage  nach  der 
Exposition.  Bei  allen  Tieren  wurde  eine  Nekrose  der  Oliren-  und  der 
Schwanzspitze  beobachtet. 

Was  die  Quarz-Quecksilberlampe  anlangt,  so  haben  in  einer  Ent- 
fernung von  7  bez.  12  ccm  exponierte  mit  Bact.  coli  comm,  und  StrepUh 
coccus  pyoyenes  oberflächlich  beschickte  Agarplatten  bereits  nach  kurzer 
Einwirkung  eine  deutliche  baktericide  Wirkung  ergeben.  Diese  Ein- 
wirkung trat  viel  rascher  auf  als  in  ähnlichen  Versuchen  mit  der  Uviol- 
lampe. Entwickelte  Agarkulturen  von  Streptococcus  pyogenes,  welche  mit 
Uviolstrahlen  nicht  abgetötet  worden  waren,  erwiesen  sich  nach  1 — l^t 
Stunde  als  tot;  sie  töteten  weiße  Mäuse  nicht  mehr.  Entwickelte 
Kulturen  von  Bact.  coli  comm,  waren  nach  3  stündiger  Exposition  noch 
entwicklungsfähig. 

Wurden  die  beschickten  Agarplatten  mit  Glasdeckel  bedeckt,  so 
war  die  Wirkung  der  Quecksilberstrahlen  ebenfalls  fast  völlig  aufge- 
hoben. Wurde  hingegen  statt  Glas  ein  Deckel  mit  Quarzplatte  einge- 
schaltet, so  war  die  baktericide  Wirkung  nicht  intensiv  wie  bei  der 
unbedeckten,  aber  doch  immerhin  sehr  deutlich,  sowohl  gegenüber  BcuL 
coli  commune  als  gegen  Streptococcus  pyogenes. 

Mit  Eosin  gefärbte  Agarplatten  zeigten  keinen  so  deutlichen  Unter- 
schied wie  bei  den  Versuchen  mit  Uviolstrahlen. 

Die  Strahlen  der  Quarz-Quecksilberlampe  erwiesen  sich  gegenüber 
den  weißen  Mäusen  als  nicht  so  schädlich  wie  diejenigen  der  Uviol- 
lampe. 4  Mäuse,  welche  V« — 274  Stunden  den  Lichtstrahlen  exponiert 
wurden,  blieben  lange  Zeit  am  Leben.  Nur  eine  50  Minuten  lang  ex- 
ponierte starb  3^2  Tag  nach  der  zweiten  Exposition,  2  Meerschweinchen 
die  6  Stunden  exponiert  waren,  zeigten  keine  Krankheitserscheinungen. 

An  Literatur  sind  35  Nummern  angegeben.       E.  Roth  (Halle). 

Geest,  Waldemar,  Untersuchungen  über  die  Erzielung  eines 
möglichst  geringen  Eeimgehaltes  inderLuft  desOpera- 
tionsraumes,   ausgeführt  im   Operationssaal   der  Frei- 
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burger  Frauenklinik.    8".  3BS.  Freibnrgi/Br. (Speyer u.Koerner) 

Die  Methoden  der  bakteriologischen  Lnftnnterßuchung  gründen  sich 
auf  die  Beobachtungen  Ehrenbergs,  der  im  Staube  der  Lät  Bakterien 
nachwies. 

Beim  Aufbau  der  Methoden  handelt  es  sich  um  drei  Faktoren,  eine 
geeignete  Ansaugung  der  Luft  mit  den  darin  enthaltenen  Staub- 
partikelchen, femer  um  ein  Medium,  welches  die  aspirierte  Luft  hin- 
dnrchläßt,  den  Staub  jedoch  wie  ein  Filter  zurückhält  und  schließlich 
tun  die  Möglichkeit,  aus  diesem  Filter  sämtliche  Keime  in  lebendem  Zu^ 
Stande  in  einen  geeigneten  Nährboden  überzuführen,  so  daß  es  möglich 
wird,  nach  Auskeimen  jedes  Individuums,  die  Anzahl  der  ursprünglich 
vorhanden  gewesenen  Keime  sowie  deren  Art  zu  bestimmen  und  even- 
tndl  Seinkulturen  jeder  Spedes  anzulegen. 

Verf.  stellte  2  Reihen  von  Versuchen  an,  die  eine  im  Winter,  die 
andere  im  Sommer.  Die  im  August  bis  Oktober  ausgefährte  Reihe  er- 
gab bei  mit  Ventilation  angeführten  Versuchen  eine  erheblich  höhere 
Keimzahl,  da  bei  trockenem  Boden  die  Ventilation  den  vorhandenen 
Stanb  aurwirbelt.  Sprengung  setzt  die  Keimzahl  etwas  herab.  Heizung 
bewirkt  einen  aufwärts  gehenden  Luftstrom  über  dem  Tisch,  der  ein 
Herabsinken  von  Keimen  erschwert.  Man  sieht,  Sprengung  schafft  ge- 
ringen Nutzen,  Heizung  erheblichen ;  Ventilation  schadet,  vermehrt  den 
Eeimgehalt  um  mehr  als  das  Dreifache,  kann  aber  durch  Heizung  und 
Sprengung  zum  Teil  wieder  ausgeglichen  werden. 

Me  Winterversuche  wurden  im  Januar  bis  März  vorgenommen  und 
zeigten,  daß  im  Winter  ein  deutlicher  Einfluß  von  Ventilation,  Heizung 
wie  Sprengung  nicht  nachweisbar  ist.  E.  Roth  (Halle). 

HuhSyE«^  Experiment  eile  Bei  träge  zur  Frage  der  Desinfek- 
tion von  Eß-  und  Trinkgeschirr  unter  besonderer  Be- 
rücksichtigung  der  von   tuberkulösen  Lungenkranken 
ausgehenden  Infektionsgefahr.     (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  In- 
fektionskrankheiten.   Bd.  65.  1906.  H.  2.  p.  171.) 
Kranke  mit  manifester   Tuberkulose  deponieren  beim   Gebrauche 
Tuberkelbacillen  am  Eß-  und  Trinkgeschirr.    Verf.  wies  dieses  dadurch 
nach,  daß  er  eine  Gabel  und  eine  Tasse,  welche  von  einem  Kranken 
mit  positivem  Bacillenbefund  benutzt  worden  waren,  mit  kleinen  sterilen 
Tupfern  abrieb  und  letztere  intraperitoneal  auf  Meerschweinchen  ver- 
impfte: die  Tiere  wurden  tuberkulös.    In  gleicher  Weise  wiesen  Roepke 
imd  Huhs  vor   einem  Jahre  die  Möglichkeit   der  Uebertragung  von 
Krankheitserregern    durch    den  gemeinsamen   Abendmahlskelch   nach: 
Tttberkelbacillen,  Staphylo-  und  Streptokokken. 

Durch  Schäfer  sowie  durch  v.  Esmarch  wurde  nachgewiesen, 
daß  die  gebräuchliche  Reinigung  der  Eß-  und  Trinkgeschirre  mit  kaltem 
nnd  wannen  Wasser  nicht  genügt,  um  angetrocknete  Krankheitskeime 
KU  entfernen,  auch  nicht  das  nachfolgende  Abreiben  mit  einem  Tuche 
oder  Beinigen  mit  Tuch  und  Bürste  unter  der  Wasserleitung.  —  Als 
sich  die  Keimbeseitigung  als  undurchführbar  erwiesen  hatte,  ver- 
suchte V.  Esmarch  die  Keimabtötung  mittels  2proz.  Lösung  von 
Soda,  welche  ja  Eiweiß  löst  und  Fette  verseift:  mit  2proz.  Sodalösung 
von  &0^  erzielte  er  auch  in  der  Tat  in  einer  Minute  sicher  Abtötung 
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von  Streptokokken  und  Prodigiosas.  Hubs  fand  aber,  daß  dieses  Y^- 
fabren  zur  Abtötong  von  angetrockneten  Stapbylokokken  und  Tuba-kel- 
bacillen  (in  Spntnm)  nicbt  genügte,  selbst  wenn  die  öO  ^  warme  2-  oder 
4proz.  Sodalösung  10  Minuten  lang  einwirkte. 

Weitere  Versucbe  ergaben,  daß  kocbendes  Wasser  tuberkel- 
bacillenbaltiges  Sputum,  welcbes  in  dünner  Schiebt  am  Eß-  und  Trink- 
gescbirr  angetrocknet  war,  in  einer  Minute  abzutöten  vermag.  Hubs 
fordert  nun,  daß  Kranke  nicbt  nur  ibr  eigenes  Eß-  und  Trinkgesdiirr 
besitzen,  sondern  daß  dieses  aucb  das  Auskocben  yerträgt:  Gabel  imd 
Messerklinge  müssen  in  den  Scbaft  eingelötet  sein.  Für  Lungenbeilr 
Stätten  ist  für  diesen  Zweck  die  Gescbirrspülmascbine  der  Urma  Stein- 
metz, jetzt  Ados  in  Aacben  zu  empfeblen,  für  deren  Handhabung  Hubs 
nocb  einige  Ratschläge  mitteilt.  Die  zu  entkeimenden  Gesdiirre 
kommen  im  Yorspülraum  in  eine  60^  beiße  Laugenlösung,  dann  in  d^ 
Auskochraum  der  Maschine,  Gläser  werden  nach  Behandlung  im  Yor- 
spülraum und  Füllung  derselben  mit  heißem  Wasser  mehrere  Male  auf 
und  nieder  bewegt.  Schill  (Dresden). 

Heyde,  Ueber  Jodoformgazesterilisation.  (Gentralblatt  für 
Chirurgie.  1906.  No.  46.) 
Beschreibung  des  Yerfahrens,  wie  es  an  der  chirurgischen  E3inik 
in  Greifswald  zur  Sterilisierung  der  Jodoformgaze  üblich  ist  Die 
Hauptsache  ist  dabei,  daß  der  strömende  Dampf  erst  durch  eine  allseitig 
die  Jodoformgaze  fest  umschließende  Schicht  hydrophiler  Watte  an  jene 
herankommen  kann.  Das  wird  zweckmäßig  mit  Hilfe  einer  besondere 
gebauten  Trommel  erreicht,  die  in  den  SterUisator  eingesetzt  wird;  d^ 
Dampf  darf  nicbt  unter  Druck  stehen  und  muß  bei  einer  Temperatur 
Yon  100^  eine  Stunde  lang  einwirken.  Dann  ist  die  Jodofonngaxe 
sicher  steril  und  das  Jodoform  selbst  unverändert.  Es  wird  Jodoform 
mit  Borsäure  zu  gleichen  Teilen  verwendet  und  die  Mullbinden  vorher 
mit  Glycerin  und  Aqua  destillata  imprägniert. 

W.  V.  Brunn  (Rostock). 

Stephan,  A.,  Ueber  Pheny form.    (Ther.  Monatsh.  1906.  H.  11.) 

Pbenyform,  ein  neues  Ajitiseptikum  und  Desodorans,  ist  eine  Yer- 
bindung  der  Karbolsäure  mit  dem  Formaldehyd,  ein  gran-weises,  gemch- 
loses,  spezifisch  sehr  leichtes  Pulver,  welches  in  Wasser,  Aetber,  Benzin 
unlöslich,  dagegen  in  Alkalien  und  Ammoniak  löslich  ist. 

Die  Wirkung  des  Pbenyform  soll  darin  bestehen,  daß  es  sich  dnrdi 
die  enzymatische  Wirkung  des  Wundsekrets  und  der  Gewebss&fte  all- 
mählich in  freies  Formaldehyd  und  ein  geruchloses  Pbenoldeiivat  zer- 
legt. Die  im  naszierenden  Zustande  zur  Wirkung  gelangenden  Kompo- 
nenten sollen  eine  andauernde  baktericide  Wirkung  entfalten. 

S.  untersuchte  die  antiseptische  und  desodorisierende  Wirkung  des 
Phenyforms,  das  als  solches  steril  ist,  während  eine  mit  Pbenyform  be- 
reitete Gaze  nicht  steril  ist,  indes  läßt  sie  sich  sterilisieren,  ohne  daß 
eine  Zersetzung  des  Phenyforms  eintritt;  es  ist  somit  eine  Beeinträchti- 
gung der  Wirksamkeit  der  Gaze  nicht  anzunehmen. 

Es  zeigte  sich,  daß  Pbenyform  dem  Jodoform,  was  die  antibak- 
teriellen Eigenschalten  in  vitro  betriflFt,  gleichwertig  ist. 

Hugo  Laser  (Königsberg  i.  Pr.). 
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Sanpietro,  0.,   Sulla  reazione  del  triptofane  nelle  brodo- 
cnlture  di  alcuni  germi  patogeni.    (Bnlletino  della  B.  Accad. 
Med.  di  Koma.    Anno  33.  Fase.  4,  6,  6.  1905—1906.) 
Verl  kommt  zn  nachfolgendem  Ergebnis: 

Das  Tryptophan  ist  eine  in  den  peptonisierten  Bonillonkulturen 
verschiedener  Keime  vorhandene  Substanz. 

Es  gibt  tryptophanische  Stämme  des  B.  coli  und  Stämme  des  Typhus- 
bacillus,  die,  wenigstens  in  den  ersten  Isolationskulturen  kein  Trypto- 
phan erzeugen. 

Es  scheint,  daß  die  Vibrionen  auf  das  Pepton  einwirken  und  es 
durch  eine  enzymatische  Wirkung  zerstören. 

Die  proteolytische  Wirkung  des  B.  coli  und  des  Typhusbacillus 
wird  durch  die  Gegenwart  von  Milch  beeinträchtigt. 

Bertarelli  (Turin). 

Wolff-Elsiier,  Alft'ed,  Ueber  die  Desinfektionswirkung  eines 
Formaldehydseifenpräparates  „Festoform".  (Med.  Klinit 
1906.  No.  36.) 
Festoform  vnrd  hei]gestellt,  indem  man  Formaldehyd  in  Natronseifen- 
lösnng  einleitet.  Es  bildet  sich  eine  feste,  harte  Masse,  die  bequem  in 
Pastillenform  transportabel  ist.  In  Wasser  löst  sich  das  Präparat  sehr 
leicht.  Als  Händedesinflciens  ist  es  zu  empfehlen,  da  es  die  Hände 
nicht  angreift,  stark  desodorierend  vidrkt  und  sehr  wenig  giftig  ist 
ß  Meerschweinchenversuche).  Die  Desinfektionswirkung  vnirde  an 
Bonillonkulturen  verschiedener  Bakterienarten  geprüft;  nähere  Angaben 
über  die  Yersuchstechnik  fehlen.  Eine  0,5  proz.  Lösung  hemmte  Typhus- 
badllen,  Streptokokken,  Staphylokokken  und  die  Erreger  des  Milzbrands 
und  der  Diphtherie  vollstän^g  in  der  Entwicklung.  Eine  0,26  proz. 
Lfeung  lieB  nur  die  Staphylokokken  unbeeinflußt.  Auch  abtötend  soll 
Festoform  in  diesen  Verdünnungen  gevrirkt  haben;  doch  ist  nichts 
Näheres  darüber  im  Original  gesagt.  Ein  Versuch,  Festoform  als  gas- 
förmiges Desinflciens  zu  benutzen,  ergab,  daß  die  Tiefenvrirkung  des 
Präparates  nur  sehr  gering  ist.  M  ei  nicke  (Saarbrücken). 

Bormeigtery  Jodcatgutpräparation.    (Gentralblatt  für  Chirurgie. 
1906.  No.  45.  p.  1201.) 
Verf.  hat  sich  seit  einiger  Zeit  eines  Verfahrens  zur  Herstellung 
von  Jodcatgut  bedient,  das  er  seiner  besonderen  Vorzüge  wegen  warm 


Er  bedient  sich  einer  Lösung  von  Jod.  metallic.  1,0  in  Chloroform 
15  com;  in  diese  vrird  das  rohe  Catgut,  auf  Glaswickel  in  einfacher 
Lage  au^evrickelt,  eingelegt  und  ist  nach  1  Woche  gebrauchsfertig;  es 
kami  dann  trocken  aufbewahrt  werden,  ohne  an  Wert  einzubüßen,  doch 
hat  Verf.  es  aus  praktischen  Gründen  in  derselben  Lösung  aufbewahrt. 
Es  wird  nie  brüchig,  quillt  nicht  im  Gewebe  bzw.  in  wässerigen 
Losungen,  wirkt  nie  reizend,  ist  äußerst  leicht  herzustellen,  ist  an  Zug- 
festigkeit den  anderen  Jodcatgutsorten  mindestens  ebenbürtig  und  ab« 
solut  steril.  W.  v.  Brunn  (Eostock). 
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Witzel,  Silberkantschnkseide  an  Stelle  des  Silberdrahtes 

zur  versenkten  Naht.    (Centralbl.  f.  Chirurgie.  1906.  No.  35.) 
Wederhake,  Herstellung  der  Silberkautschukseide.  (Ebenda.) 

Witzel,  der  seit  Jahren  sich  zu  versenkten  Nähten  des  Silber- 
drahtes bedient  hat,  hat  diesen  in  letzter  Zeit  nur  noch  zu  äußeren 
Nähten  verwendet  und  die  versenkten  Nähte  mit  einer  von  seinem 
Assistenten  Wederhake  bereiteten  Silberkautschukseide  angelegt. 

Die  Herstellung  derselben  ist  kurz  die,  daß  die  Seide  zunächst  in 
Aether  und  Alkohol  absolutus  entfettet,  dann  in  lOproz.  Wasseretoff- 
superoxydlösung  übertragen  und  dann  in  eine  besonders  präparierte 
Höllensteinlösung  gelegt  wird.  Sie  wird  dann  getrocknet,  in  reines 
Chloroform  gelegt,  in  eine  Chloroform-Kautschuklösung  übertragen,  in 
Chloroform  gespült,  in  1 7oo  ifiT^r  Sublimatlösung  gekocht  und  in  ihr  auf- 
bewahrt. W.  V.  Brunn  (Rostock). 
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Sendung  der  Abhandlungen  an  die  Redakti&n  auf  das  Manuskript  schreiben 
zu  wollen  oder  spätestens  nach  Empfang  der  ersten  Korrekturabzüge  direkt 
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Lelunum  nnd  Nenmann,  Atlas  und  Grandrifi  der  Bakterio- 
logie und  Lehrbuch  der  speziellen  bakteriologischen 
Diagnostik.  4.  omgearb.  a.  verm.  Aufl.  München  (J.  F.  Leh- 
mann) 1907. 
Der  bekannte  nnd  wohl  in  den  meisten  Laboratorien  viel  bmtttzte 
Atlas  der  Bakteriologie  pr&sentiert  sich  in  4.  Auflage,  die  zum  guten 
Teil  auch  den  neueren  Forschungsergebnissen  Bechnung  trägt.  Die 
KMer  selbst  sind  vortrefflich,  üeber  ihre  sehr  grofie  Zahl  und  ttber 
ihre  Auswahl  läfit  sich  Straten.  Als  Lehrbuch  soll  wohl  der  Atlas 
nach  der  Absicht  der  Autoren  nicht  benützt  werden;  in  diesem  Falle 
w&re  weniger  entschieden  mehr  gewesen;  die  grofie  Zahl  der  auf  jede 
einzelne  kleine  Seite  zusammei^edrängten  Abbildungen  wirkt  ver- 
wirrend. Der  Wert  des  Buches  liegt  darin,  bildliche  i^läuterungen  zu 
geben  zu  dem  mir  in  der  neuen  Auflage  noch  nicht  zu  Gesicht  ge- 
kommenen Grundriß.  Es  wird  sehr  viel  für  die  Wertbemessung  des 
Atlas  davon  abhängen,  wie  gut  die  Autoren  es  verstanden  haben,  in 
diesem  textlich  den  Atlas  komplettierenden  Grundriß  die  erforderliche 
üebersichtlichkeit  zur  Geltung  zu  bringen,  die  ein  Bakterien-Bestim* 
mungsbuch  haben  muß.  Was  Einzelheiten  anbetrifft,  so  ist  nur  wenig  ans- 
zusetzen:  Auf  Tafel  VI,  welche  das  Streptokokkenwadistum  auf  Blut- 
agar  illustriert,  sind  die  Bezeichnungen  der  Quadranten  m  und  lY 
verwechselt.  Die  Tafel  58  der  Choleravibrionen  ist  sehr  schön.  Es  ist 
hier  aber  nur  die  in  unseren  Laboratoriumkulturen  meist  zur  Geltung 
kommende  Wurstform  der  Vibrionen  dargestellt,  ohne  Bücksicht,  daß 
einzelne  Stämme,  besonders  in  frischen  Ausstrichen  aus  dem  Gewebs- 
safte  infizierter  Tiere  wirklich  die  Form  besitzen,  die  zur  Bezeichnung 
der  Choleravibrionen  als  „Eommabacillen^  Anlaß  gegeben  hat  Das  ist 
die  Form,  die  einzelne  Individuen  des  im  Atlas  abgebildeten  Vibrio 
Proteus  Buchner  aufweisen.  Es  ist  kein  Fehler,  daß  der  Vibrio  terrigenus 
nicht  abgebildet  wurde.  Dagegen  hätte  ich  aber  gern  einen  Tuberkel- 
baeillns  in  einer  weißen  Blutzelle  oder  anatomisch  normalen  Eörper- 
zelle  gesehen;  der  Atlas  bringt  Tuberkelbacillen  in  einer  Biesenzelle. 
Bas  Bild  der  Gonokokken  mit  Methylenblau  und  Eosin  sieht  sehr  hübsch 
ans;  ein  solches  Präparat,  nach  Pappenheim  gefärbt,  wäre  vielleicht 
besser  an  seinem  Platze  gewesen.  Zum  Schlüsse  bringen  die  Heraus- 
geber auf  einigen  Tafeln  eine  Anzahl  sehr  hübscher  Bilder  pathogener 
Protozoen.  Das  ist  mehr  als  sie  im  Titel  versprechen  —  eine  sehr 
dankenswerte  Zugabe.  Das  Trtfpanogoma  gamhimse  fehlt  nicht.  Die 
Spiroehaete  paäida  spielt  m.  E.  bei  der  Aetiologie  der  Syphilis  noch  eine 
80  problematische  Bolle,  daß  ihr  vielleicht  beschieden  sein  könnte,  in 
eüiem  späterer  Zeit  vorbehaltenen  Au&atze  „Wandlungen  und  Irrungen 
in  der  Auffassung  von  der  Aetiologie  der  Infektionskrankheiten^  eine 
desto  realere  Bolle  von  nicht  gerade  sehr  schmeichelhafter  Gestalt  für 
ibre  Verteidiger  zu  spielen.    Freilich  wenn  man  die  Stimmen  für  und 
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gegfen  nur  zu  zSMen  brauchte,  um  die  Wahrheit  zu  ermittdn,  dum 
würde  die  Wahl  durch  Majoritätsbeschluß  auf  die  Spir.  patUda  falleii. 
Wenn  man  aber  wägen  will,  wer  noch  gegen  sie  ist,  so  begegnen  uns 
Forscher  von  höchster  Bedeutung.  Auf  solche  Unstimmigkeiten  hinza- 
weiseuj  halte  ich  fiir  Pflicht  des  kritischen  Beferenten.  Der  Atlas  wird 
wie  seine  Vorgänger  den  Weg  in  die  Laboratorien  finden.  Er  verdient 
es  auch.  Hirschbruch  (Metz). 

Pagliani^    L.,   Trattato  di  Igiene.     Vol.  ü.     Parte  1*     Milano 
(Vallardi)  1906. 

Der  zweite  Band  dieses  Werkes  bestätigt  vollständig  das  Urteil, 
welches  wir  nach  der  Veröffentlichung  des  ersten  Bandes  ausgesprochen 
hatten.  P a gl i an is  Lehrbuch  der  Hygiene  erweist  solch  einen  persön- 
lichen und  originellen  Charakter,  daß  es  von  den  gewöhnlichen  Nach- 
ahmungen absolut  scharf  getrennt  bleibt.  Wir  können  ohne  weiteres  be* 
haupten,  daß  es  das  bedeutendste  italienische  Lehrbuch  auf  diesem  Ge- 
biete ist. 

Die  Beispiele,  die  beweisenden  Tatsachen,  die  Dokumente,  gesammelt 
in  unserem  Lande,  sind  so  zahlreich  und  klar,  daß  auch  im  Auslande 
das  Werk  als  ein  sehr  bedeutendes  geschätzt  werden  wird. 

Dieser  zweite  Band  beschäftigt  sich  noch  mit  dem  Erdboden  und 
den  Wässern  des  Grundbodens  in  ihren  Beziehungen  zur  allgemeinen 
Hygiene,  und  besonders  mit  dem  speziellen  Teile  dieser  letzten,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Entwässerung  und  Verbesserung  des 
Erdbodens,  der  Eanalisierung  usw.  Der  Inhalt  des  Buches  zeigt 
wirklich  eine  große  Originalität  und  einen  großen  Beichtum  an  Material 
und  enthält  außerdem  zahlreiche  Abbildungen  und  Tafeln. 

Man  kann  das  Buch  nur  auf  das  wärmste  empfehlen. 

Bertarelli  (Turin). 

Canon,  Die  Bakteriologie  des  Blutes  bei  Infektionskrank- 
heiten.   261  S.    Jena  (Gustav  Fischer)  1905. 

Der  erste,  spezielle  Teil  des  Buches  bringt  eine  anscheinend  voll- 
ständige Zusammenstellung  der  bis  Ende  1904  erschienenen  Literatur 
über  die  Bakteriologie  des  Blutes  (das  Verzeichnis  umfaßt  etwa  860 
Nummern).  Zuerst  werden  der  Wert  und  die  Methoden  der  bakteri<K 
logischen  Blutuntersuchung  an  der  Leiche  besprochen,  dann  die  Methoden 
der  Untersuchung  am  Lebenden.  Die  speziellen  Beninde  sind  nach  den 
verschiedenen  Bakterienarten  und  Krankheitsgruppen  geordnet.  Di« 
einzelnen  Krankheiten  sind  immer  unter  deijenigen  Bakterienart  abge- 
handelt, durch  welche  sie  ausschließlich  oder  vorwiegend  hervorgemüon 
werden;  dabei  sind  bei  jeder  Ejrankheit  auch  Fragen  allgemeiner  Ar^ 
namentlich  betreffs  der  Aetiologie,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
vom  Standpunkt  der  Blutbakteriologie  aus  erörtert  worden.  BesondefS 
eingehend  werden  die  verschiedenen  Arten  der  septischen  Erkrankungen 
abgehandelt.  Betreffs  der  Influenza  hält  Verf.  an  seinen  mikroskopi- 
schen Befunden  des  Influenzabacillus  im  Blut  fest  und  verweist  auf  dei 
in  letzter  Zeit  immer  häufiger  gelungenen  kulturellen  Nachweis  diesei 
Bacillus  im  Blut 

Im  zweiten,  allgemeinen  Teil  werden  die  aus  den  speziellen  Be^ 
funden  sich  ergebenden  Schlüsse  und  Fragen  der  allgemeinen  Patiio< 
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logie  besprodien;  es  werden  die  Wege  der  Infektionserreger  nnd  ihre 
Sddcksale  im  Blute  —  ihre  Vermehrung,  Vernichtung  oder  Ausschei- 
dung —  erörtert 

Der  dritte  Teil  behandelt  die  lokalen  Infektionskrankheiten,  welche 
in  der  Begel  oder  zuweUen  auf  dem  Blutwege  entstehen  (die  h&mato- 
geuen  Infäriionen)  im  Zusanunenhange;  besonderes  Interesse  beansprucht 
hier  die  Besprechung  der  Appendicitis  und  Cholelithiasis.  In  der  Haupt- 
sadie  hat  sich  hier  gezeigt  dafi  bei  yielen  Infektionskrankheiten,  auch 
bei  sdieinbar  genuin  auftretenden  die  Infektion  auf  dem  Blutwege  er- 
folgt» und  dafi  diese  Art  der  Infektion  wahrscheinlich  noch  eine  größere 
BoUe  spielt,  als  ihr  zurzeit  bereits  einger&umt  wird.  Viele  Beobach- 
tungen sprechen  fOr  die  Annahme,  dafi  bei  allen  lokiJen  Infektionen  — 
auch  ganz  unbedeutenden  und  häufig  gar  nicht  beachteten  —  Bakterien 
ins  Blut  ftbertreten,  um  in  diesem  iJlerdings  in  der  weitaus  größten 
Mehrzahl  der  Fälle  unschädlich  gemacht  zu  werden.  Bezfiglich  der 
Therapie  akuter  Entzändungen  weisen  diese  Ergebnisse  darauf  hin, 
dafi  mechanische  Eingriffe  (auch  Inzisionen)  im  entzündeten  Gewebe 
wenn  möglich  yermieden  oder  aber  möglichst  schonend  vorgenommen 
werden  sollen,  da  sonst  der  Uebertritt  von  Bakterien  in  die  Blutbahn 
dadurch  begfinstigt  wird  —  eine  Forderung,  der  die  Stauungsbehandlung 
nach  Bier  Bechnung  trägt  Bezfiglich  der  Serumtherapie  der  septischen 
Krankheiten  wird  schließlich  ausgeffihrt,  daß  wir  nicht  sowohl  von  dem 
jetzt  gebräuchlichen  polyvalenten,  als  vielmehr  von  einem  ganz  speziell 
monovalenten  Heilserum  vielleicht  Erfolge  erwarten  dürfen. 

A.  Lazarus  (Charlottenburg). 

Ekelof^  Eri^  Studien  über  den  Bakteriengehalt  der  Luft 
und  des  Erdbodens  der  antarktischen  Gegenden,  ausge- 
führt während  der  schwedischen  Südpolar-Expedition 
1901—1904.    (Ztitschr.  f.  Hyg.  und  Infektionskrankheiten.  Bd.  56. 
1907.  H.  3.  p.  344.) 
Ekelöf  stellte  seine  Untersuchungen  über  Bakteriengehalt  der 
Luft  nnd  des  Erdbodens  in  der  Antarktis  an  auf  der  Insel  Snow  HiU, 
ca.  64^  22'  südL  Lat.  und  57®  westl.  Long,  von  Greenwich,  auf  welcher 
er  sich  in  einem  mitgebrachten  Bretterhäuschen  ein  kleines  bakterio^ 
logisches  Laboratorium  (Bodenfläche  2  x  4  m^  einrichtete.    Zum  Ver- 
stftndinis  der  Resultate  hebt  Yerf.  hervor  die  Beschränktheit  und  Isolie« 
rang  des  organischen  Lebens  auf  dem  antarktischen  Festlande  und  den 
Ikst  Tölligen  Mangel  an  organischen  Stoffen  in  den  dortigen  Erdschichten. 
Auf  verschwindend   kleinen  Gfebieten   des  Festlandes  leben  während 
eines  Teils  des  Jahres  Kolonien  von  Pinguinen  und  anderen  Vögeln, 
sonst  gibt  es  von  belebten  Wesen  nur  wenige  Formen  von  Akariden, 
Podnriden  und  Nematoden.    Die  Vegetation  besteht  aus  einer  geringen 
Zahl  von  Moos-  und  Flechtenarten. 

E.  untersuchte  33  Luftproben  (von  denen  er  nur  21  als  tadellos 
bezeichnet),  indem  er  Petrischalen  mit  Mährgelatine  ca.  4  Vi  Stunden 
lang  auf  dem  Erdboden  stehend  exponierte  und  sie  dann  mehrere  Tage 
Us  2  Wochen  im  Thermostaten  bei  + 16  bis  +19®  C  hielt.  Von  den 
21  Proben  blieben  9  völlig  steril.  Im  Durchschnitt  wurden  in  jeder 
Schale  während  einer  Stunde  0,48  Bakterien  gefangen;  diese  stammten 
jedodi  wohl  auch  nicht  aus  der  Luft,  sondern  von  aufgewirbelten  Boden« 
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Partikeln.    Sp&tere  Forscher  würden  gat  tun,  die  Schaten  nicM  auf 
dem  Erdboden,  sondern  auf  einem  Gestell  zu  exponieren. 

Der  Erdboden  auf  Snow  Hill  enthielt,  wenigstens  an  einig«!  Stella 
eine,  auch  im  Vergleich  mit  den  Verhältnissen  in  bewohnten  Oegmideii, 
beträchtliche  Menge  von  Mikroorganismen.  Von  105  Proben^  zn  denen 
je  Vio  ^^  ^i^^  verwendet  wurde,  waren  12  =  11,5  Proa.  steril;  die 
fArigen  enthielten  Bakterien,  zuweilen  auch  SchimmeL  Eine  relatir 
reiche  Bakterienflora  war  beschräiikt  auf  eine  oberflächliche,  zwisehen 
1 — 2  dem  tiefe  Erdschicht  beschränkt.  Der  Bakteriengehalt  dieser 
Erdschicht  war  während  des  größeren  kälteren  Teils  des  Jahres  (Y^. 
bis  Nov.)  ziemlich  niedrig  (ca.  7000  Bakterien  auf  den  cbcm);  w&hraii 
der  2  heißesten  Monate  O^ez.  und  Jan.)  nimmt  die  Individuenzahl  dieser 
Bakterienflora  rasch  zu;  sie  ist  dann  ca.  10 mal  großer  als  in  i» 
längeren  kälteren  Jahreszeit. 

AufßLllig  war,  besonders  im  Winter,  das  langswie  Auswachsen  der 
Keime  zu  sichtbaren  Kolonien  im  Thermostaten  und  der  Mangel  an 
Gelatine  verfltLssigenden  Arten.  Die  ganze  sog.  Proteusgmppe  fehlt 
völlig,  ebenso  die  sog.  Fäulnisbakterien,  wie  Bact.  Zopfü,  Bact.  puHim 
u.  a.  und  ebenso  Gärpilze.  Das  Fehlen  der  Fäulnisbakterien  machte  die 
Aufbewahrung  der  Lebensmittel  zu  einer  sehr  einfachen  Sache:  Seehund 
und  Vogelfleisch  blieb,  an  einem  Drahtseil,  auch  im  Sommer  unver- 
ändert. Die  Schimmelpilze  auf  den  Gelatineplatten  stammten  vielleidkt 
aus  dem  Laboratorium,  welches  wie  das  ganze  Wohnhaus  von  Schimmel 
völlig  infiziert  war.  Auf  obligate  Ana6roben  wurde  nicht  untersudit 
Das  Fehlen  pathogener  Mikroorganismen  erschließt  Verf.  aus  dem 
Nichtauftreten  sog.  Erkältungskrankheiten  bei  den  Expeditionsteü- 
nehmem,  trotzdem  es  an  Gelegenheiten  zu  Erkältungen  nicht  fehlte; 
auf  der  ßttckreise  dagegen,  in  Argentinien,  erkrankten  alle  Teilnehmer 
an  Erkältungskrankheiten,  besonders  Schnupfen. 

Daß  die  bakteriellen  Verhältnisse  in  den  nördlichen  Polargegenden 
den  im  Süden  gefundenen  ähnlich  sind,  hält  Ekelöf,  namentlich  im 
Hinblick  auf  die  verschiedenen  Windverhältnisse  und  die  Vegetation 
des  eisfreien  Bodens  fftr  zweifelhaft.  Schill  (Dresden). 

Lombardo-PellegrinO;  Paolo,  Sulla  tossicitä  degli  anaerobi  e 
sulle  condizioni  necessarie  alla  sua  produzione. 

1.  Die  faulen  Aufgüsse  von  mannigfaltigen  Nährsubstanzen  behalten 
ihre  Giftigkeit  auch  über  die  von  anderen  Forschem  angegebenen 
Grenzen  hinaus,  und  diese  Giftigkeit  scheint  auf  den  in  ihnen  fast  lo 
Reinkultur  enthaltenen  Anaerobien  zu  beruhen. 

Tatsächlich  waren  die  Aufgüsse,  aus  denen  der  Autor  keine 
Anaärobien  auszuscheiden  vermochte,  nicht  mehr  toxisch. 

2.  Die  von  den  Anaärobien  ausgearbeiteten  Produkte,  in  FleiMh- 
brühenkultur  und  in  glyzerinisiertem  und  glucosiertem  Agwc 
zeigten  sich  für  keinen  der  versuchten  Einführungswege  (subkutan 
peritoneal,  endovenös,  gastrenterisch)  giftig. 

Dieses  Ergebnis  scheint  in  Widerspruch  zu  stehen  zu  der  vorher 
gehenden  Schlußfolgerung,  aber  dieser  Widerspruch  ist  nur  ein  scheut 
barer,  denn  in  den  Aufgfüssen  in  toto  finden  sich  reduktive,  toxisdM 
Substanzen,  die  mit  dem  Fortkommen  der  Anaerobien  verträglich:  aSani 
die  aber  von  diesen  Mikroorganismen  in  Brühe«  und  Agarkultur^  nidi 
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aumfBsrbeitet  zu  warden  yeimSgen.  Der  B.  haMima  selbst  yerliett 
jedes  tozifidie  Vermögen,  wmn  er  auf  den  gewdknlidien  N&hrböden  ge- 
xftchtet  wird« 

8.  Wenn  die  Fftnlnis-Ana^robien  mit  ihren  in  Fleischbrfihe  nnd  in 
Agar  ausgearbeiteten  Prodttkten  eingeimpft  werden,  sind  sie  nicht  im- 
stande, sich  in  dem  tierischen  Organismus  zn  vermehren,  mit  Ausnahme 
TieDeicht  des  Rindsnierenanaärobinms,  das  ^nen  metastatischen 
Abseeß  hervorrief  und  aus  der  Milz  wieder  ausgeschieden  wurde. 

4.  Kochsalz  in  mehr  oder  minder  konzentrierten  Lösungen  veiieiht 
dem  B.  hoMmus  nicht  Giftigkeit;  dieser  Bacillus  muBte  8ch<m  vorher 
in  dem  Fleisch  existieren,  aus  dem  der  Schinken  hergestellt  wurde,  aus 
welchem  er  ausgeschieden  ward.  Das  Salz  erh&lt  jedoch  den  Bacillus 
am  Leben  und  lebenskräftig,  indem  es  den  N&hrboden  alkalinisiert. 

6.  Weder  die  Vereinigung  von  proteus  und  anderen  F&ulniskeimen, 
noch  ihrer  in  Fleischbrtäie  ausgearbeiteten  Produkte  scheint  die  Virulenz 
des  B.  boMinus  zu  erhöhen. 

6.  Der  B.  iottdinus  und  die  anderen  F&ulnisanaerobien  werden  giftig 
bei  Vorhandensein  von  proteischen  und  extraktiven  Substanzen  des 
Fleisches.  Dem  Autor  war  es  aber  nicht  möglich,  festzustellen,  ob  das 
Toxin  vom  B.  bciulinus  bei  Anwesenheit  dieser  Substanzen  gebildet 
wird  oder  ob  es  von  Beduktionsprozessen  der  genannten  Substanzen 
bei  Anwesenheit  des  Bacillus  herrührt. 

Die  bisher  festgestellten  Tatsachen  sprechen  zugunsten  der  zweiten 
Annahme. 

7.  Die  in  den  Nährsubstanzen  gezüchteten  AnaSrobien  geben  toxische 
Produkte  nur  im  hartgekochten  Ei,  im  Leberaufgufi,  in  PeptonbrOhe 
und  vor  allem  in  Lösungen  von  Liebigs  Fleischextrakt. 

Der  Grad  der  Lösung  oder  der  Verdünnung  steht  in  direkter  Be- 
ziehung zu  dem  Grad  der  Giftigkeit,  wie  auch  zwischen  dem  Giftigkeits- 
grad und  der  Entwicklung  des  Anaerobiums  die  gleiche,  wenn  schon 
weniger  offensichtliche  Beziehung  besteht.  Bertarelli  (Turin). 

Amalgia^  Mareo^  Einfluß  des  Nährbodens  auf  die  Morpho- 
logie  der  Kolonien  und  auf  die  Agglutinabilität  von 
Bakterien.    (Archiv  f.  Hygiene.  Bd.  69.  Heft  2.  pag.  169—173.  Mit 
einer  Tafel.) 
Kruse  hat  darauf  hingewiesen,  daß  scheinbare  Abarten  in  der 
Edonieform  desselben  Mikroorganismus  oft  nur  aus  feineren  Verschieden- 
heiten des  Nährbodens  hervorgehen  können.    Solche  Verschiedenheiten 
können  bei  gleich  zusammengesetzten  Nährböden  beispielsweise  durch 
die  Art  der  Herstellung  insbesondere  die  Zeitdauer  des  Kochens  be- 
wiikt  werden.    Und  zwar  handelt  es  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
nicht  nur  um  physikalische  (Konsistenzgrad),  sondern  auch  mm  chemische 
Veränderungen,  welche  durch  die  Bereitungsproceduren  im  Nährboden 
ausgelöst,  zur  Entstehung  jener  morphologischen  Verschiedenheiten  Ver- 
anliuKniig  geben.    Für  die  gang  und  gäbe  Fleischwasserpeptonröhr- 
gelatine  haben  die  Versuche  van  der  Beides^  Gaechtens,  Bühnes 
und  Hofmeisters  die  Art  und  Größe  der  physikalischen  und  chemischen 
ZttbereitungBverändemngen  genügend  klar  gestellt.    Danach  liegen  den 
physikalischen  Veränderungen,  sp^ell  den  Verschiebungen  des  Ver- 
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fliissigungspimktes  chemische  Umsetzungen  zngronde,  die  im  wesent- 
lichen in  teilweiser  Peptonisiemng  der  Leimsabstanz  bestehen. 

Aber  genügen  diese  physikalisch-chemischen  Nihrbodenvariationen 
znr  Erkl&mng  der  morphologischen  Eolonienvariabilität?  Wie  gdit  es 
denn  zn^  daß  auf  derselben  Gelatineplatte  nur  einzelne  Kolonien  der 
Variation  yerfallen,  während  die  anderen  den  typischen  Charakter  be- 
wahren, ja  daß  ein  solches  abweichendes  Verhalten  an  unmittelbar  be- 
nachbarten Kolonien  beobachtet  werden  kann?  Hier  müssen  wohl  ein- 
geborene biologische  Verschiedenheiten  der  Mikroorganismen  selbst  eine 
Bolle  spielen,  Unterschiede  der  Resistenz,  welche  die  einzehieii  Indi- 
viduen in  yerschiedener  Weise  der  Beeinflussung  durch  den  Nährboden 
zugänglich  machte.  Die  resistenteren  werden  auch  auf  einem  etvas 
ungOnstigeren  Nährboden  die  angebotenen  Stoffe  genügend  auszunutzen 
vermögen,  die  minder  resistenten  werden  an  Nährstoffinangel  leiden. 
Und  „es  ist"  —  nach  Verf.s  Meinung  —  „kein  Wunder,  daß  dadnrch 
auch  die  Morphologie  der  Kolonie  geändert  wird".  Die  beobachtete 
Ausfaserung  kann  dem  Versuche  der  Bakterien  entsprechen  zu  wandern 
oder  herauszuwachsen,  um  neuen  Nährstoff  zu  gewinnen. 

Bei  den  Versuchen,  welche  Verf.  zur  Klarstellung  der  obwaltendai 
Verhältnisse  unternahm,  kamen  in  der  Hauptsache  3  Stämme  des 
Shi gaschen  Dysenteriebacillus  (daneben  Coli,  Cholera,  Typhus)  zur 
Verwendung. 

Die  Kesultate  waren  folgende: 

Auf  ungekochter  niederprozentiger  (3  Proz,)  Gelatine  fand  keine 
Auffaserung  statt,  dagegen  in  hochprozentiger  (30  Proz.)  Gelatine,  welche 
längere  Zeit  auf  100  •  erhitzt  worden  war. 

Wenn  verschiedenprozentige  (10—20—30)  Gelatine  verschieden 
lange  gekocht  wurde,  zeigte  sich  die  Neigung  der  Kolonien  zur  Auf- 
faserung von  beiden  Faktoren  abhängig.  Als  ein  dritter  mitbestimmen- 
der Faktor  machte  sich  die  incUviduelle  Verschiedenheit  der  henn- 
gezogenen Stämme  bemerkbar. 

Aehnliche  Resultate  wurden  auch  mit  Typhusbacillen,  B.  ooU  nnd 
Cholera  erzielt. 

Agglutinationsversuche  bewiesen,  daß  den  morphologischen  andi 
biologische  Modifikationen  entsprachen.  Das  Kochen  der  Gelatine  setzte 
die  Agglutinabilität  der  Shigabacillen  beträchtlich  herab. 

Bemerkenswert  war  der  fast  vollkommene  auch  bei  Versetzung  in 
die  alten  Emährungsbedingungen  persistierende  Agglutinabilit&tsverinst 
bei  einem  der  gezüchteten  Stämme,  während  morphologisch,  kultureD 
und  im  Virulenzgrad  volle  Identität  erhalten  geblieben  war. 

Ernst  Thesing  (Magdeburg). 

Kutscher,  K.  H.^  Eine  Fleischvergiftungsepidemie  in  Berlin 
infolge  Infektion  mit  dem  Bacterium  Paratyphi  B.  (Zeit- 
schrift f.  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten.  Bd.  56.  1907.  R  9.  p.  33L) 
Im  September  06  erkrankten  im  Nordosten  Berlins  ungeOhr  90  Per- 
sonen unter  dem  Bilde  einer  akuten  Fleischvergiftung:   Schflttdfrost, 
fieberhaftem,  heftigen  Durchfall  und  Erbrechen,  in  vielen  Fällen  Waden« 
krämpfen,  starkem  Kop&chmerz  und  meist  schwerem,  schnell  eintrete- 
dem  Verfall.    Die  Krankheitserscheinungen  begannen  8—4,  in  anderen 
Fällen  bis  zu  24  Stunden  nach  dem  Genuß  von  teils  rohem,  teils  Iddit 
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angebratenem  Schabefleisch  ans  einer  FleischereL  Ein  Sjähriges  Kind 
nnd  ein  42  jfthriger  Mann  erlagen  der  Infektion  in  3  bzw.  10  Tagen« 
In  2  Bestproben  des  fraglichen  Fleisches  ergab  die  mikroskopische 
Untersnchnng  einer  Yerreibung  je  1  ccm  Fleisch  mit  Bonillon  Anwesen- 
heit lebhaft  beweglicher,  knrzer,  plnmper  Bacillen  neben  etwas  längeren 
unbeweglichen  Stäbchen,  im  gefärbten  Ausstrich  daneben  noch  groÄe 
gram-positive^okken,  meist  als  Diplokokken  gelagert;  anafirobe  £nltnren 
in  Tranbenzndceragar  in  hoher  Schicht  nnd  Tranbenzuckerbonillon  negativ, 
dag^en  ergaben  Plattenserienansstriche  je  1  Tropfens  der  Boullon- 
an&chwemmnng  auf  Lackmns-Milchzncker-Aristallyiollettagar,  Malachit- 
grOnagar,  schwach  alkalischem  Agar  und  Gelatine  Anwesenheit  eines 
nach  seinen  kulturellen,  biologischen  nnd  immunisatorischen  Eigen- 
schaften zur  Faratyphusgruppe  gehörigen  Bakteriums.  Dieses  war  ver^ 
mittels  der  spezifisdien  Agglutination  sowie  durch  kulturelle  vergleichende 
Untersuchungen  vom  Bwäerium  Paratyphi  B.  nicht  zu  trennen«  Durch 
Typhusimmunsemm  fand  deutliche  Mitagglutination  statt.  Faratyphus-A, 
sowie  normales  Serum  zeigten  keine  nennenswerte  Beeinflussung.  Das 
Bakterium  war  f&r  Mäuse  und  Meerschweinchen  pathogen  (ebenso  Fleisch- 
proben). Vom  Subkutangewebe  aus  wurden  Meerschweinchen  in  6  Tagen 
durch  Vio  Normalöse,  bei  intraperitonealer  Yerimpfung  von  Vsoo  Nor- 
maldse  in  2  Tagen  sicher  getötet,  sowie  Mäuse,  subkutan  geimpft  von 
Viooo  Normalöse  in  6  Tagen,  bei  intraperitonealer  in  24  Stunden.  In 
4t^gen  Bouillonkulturen  wurden  hitzebeständige  Giftstoffe  (10  Min.  auf 
100 •,  15  Min.  auf  80 <>  bzw.  1  Stde.  auf  65**)  gefunden;  intraperitoneale 
Iigektion  von  0,25  bzw.  1,0  abgetöteter  Bouillonkultur  tötete  Mäuse, 
Ton  0,5  bzw.  2,0  Meerschweinchen  binnen  1—2  Tagen.  Filtrierbare 
lösliche  Giftstoffe  waren  nicht  nachzuweisen.  Der  Beweis,  daß  diese 
stark  infektiösen  und  toxischen  Bakterien  bei  den  erkrankten  Personen 
die  Infektion  bewirkt  hatten,  gelang  dadurch,  daß  sich  bei  16  von  20 
Erkrankten  aus  den  Darmentleerungen  und  3  mal  aus  dem  Harn  die- 
selben Bakterien  isolieren  ließen,  auch  konnten  dieselben  Bakterien  aus 
Milz,  Leber  und  Nieren  sowie  dem  Darminhalt  des  der  Fleischvergiftung 
erl^enen  Mannes  gezüchtet  werden. 

In  16  Serumproben  von  Bekonvaleszenten  waren  14  Tage  nach 
der  Infektion  spezifische  Antikörper  (Agglutinine)  sowohl  for  die  iso- 
lierten Erreger  (Fleisch-  und  Milzstamm)  als  einen  Paratyphusstamm 
und  einen  Fleischvergiftungsstamm  der  Faratyphusgruppe  (Aertryck) 
festzustellen.  Für  Typhus-  und  Paratyphus- A-Bacillen  sowie  den  JBac. 
emteriUdis  Gärtner  konnte  nur  bei  einem  Teil  der  Serumproben  geringe 
Mitagglutination  festgestellt  werden.  —  Hiernach  besteht  kein  Zweifel, 
daß  die  Berliner  Fleischvergiftungsepidemie  durch  eine  Infektion  mit 
dem  Bakterium  Paratyphi  B.  verursacht  worden  ist,  ganz  so  wie  die 
von  Trautmann,  v.  Drigalski,  B.  Fischer  und  Uhlenhuth  be- 
schriebenen Massenerkrankungen.  Schill  (Dresden). 

Hiuter^  W.,  Buboes  and  their  significance  in  plague.   (Lan- 

cet  1906.  p.  83.) 

Die  Pestbubonen  kommen  an  Hals-,  Achsel*  und  Inguinalgegend 

Yor.    Am  häufigsten  ist  der  Femoral-  und  Axillarbubo.    In  1000  secierten 

Fällen  fanden  sich  980  singxüäre,  12  doppelte  und  8  multiple  Bubonen. 

Alle  Bubonen  zeigen  die  Anwesenheit  fremder  Mikroorganismen. 
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Die  Misdunfektion  schräit  frohzeitig  eimeatreteiL  Am  Unfigsten  wnrdeo 
Staf^liyläkokkeii,  Streptokokken  sowie  BadU.  eoU  und  seine  Yenrandtoi 
gefunden.  Diese  Eindringlinge  schädigen  den  Festbacillns  und  werden 
hänfig  in  gröBerer  Menge  als  er  gefunden.  Es  ist  sehr  fraglich,  ob  der 
Festbacillas  allein  ffir  die  Ekitwicklong  der  Bobonen  y^antwortlich  n 
machen  ist  Die  Bubonen  sind  die  Folge  des  lokalen  Waefastams  toh 
PestbadUen  zusammen  mit  Eitererregem. 

R  Ziesch«  (Breslau). 

Ibffkl,  Der  Festfall  vom  Lloyddampfer  Calipso.  (Wien.  klii. 
Wodiensohr.  1907.  No.  7.) 
Der  Fall  betraf  einen  Steuennann  eines  Schiffes,  wdches  zwir 
selbst  nicht  in  einem  pestverseuchten  Hafen  gewesen  war,  aber  Waren 
aus  Indien  übernommen  hatte.  Der  Kranke  kam  zu  Fufi  ins  Hospittl 
und  starb  12  Stunden  später  an  Lungenpest.  Der  Festverdacht  worde 
erst  bei  der  Obduktion  ausgesprochen  und  dann  bakteriologiBch  be- 
stätigt. Obwohl  der  Kranke  mit  12  anderen  Fatienten  das  Zimmer 
teilte  und  auch  sonst  reichlich  Gelegenheit  hatte,  die  Krankheitskeime 
zu  verbreite  blieb  der  Fall  vereinzelt.  Bei  intensivster  Sehwefel- 
ausräucherung  des  Schiffes  wurden  nur  2  Batten  und  18  Mäuse  ge- 
funden, die  sich  als  frei  von  Fest  erwiesen.  He t seh  (Metz). 

Tmssal,  J.  J.^  La  peste  ä  l'Ile  Maurice.  (Bev.  Hg.  et  Fol.  sau 
XXVm.  1906.  p.  279.) 

1899  traten  die  ersten  Festf&Ue  in  Fort-Louis  auf;  seitdem  werden 
jährlich  mindestens  600  Fälle  beobachtet,  die  meisten  während  der 
heifien  Monate. 

Seit  die  Serumtherapie  eingeführt  ist,  ist  die  Mortalität  von  79  Proi. 
auf  56,8  Froz.  gesunken.  Schrumpf  (StraBburg). 

lUyer,  Martin,  Neueres  über  die  Yerbreitungsweise  und  die 
Bekämpfungder  Fest  in  Indien.  (Hyg. Bundschau.  1906.  No.24) 

In  den  letzten  10  Jahren  hat  die  Pest  sich  fiber  guiz  Britisoii- 
Indien  ausgebreitet:  während  1896  nur  60000  Leute  an  Fest  starben« 
waren  es  1904  und  1906  je  eine  Million  und  diese  Zahlen  werden  voa 
Kennern  des  Landes  noch  als  zu  niedrig  betrachtet  Indien  bietet  da- 
her durch  den  regen  Schiffsverkehr  eine  große  Gefahr  far  die  ganze 
übrige  Welt.  Seit  einer  Beihe  von  Jahren  versuchen  die  Engländer  die 
Seuche  einzudämmen,  aber  von  einer  wesentlichen  Abnahme  der  Festr 
epidemie  in  Indien  kann  vorläufig  keine  Bede  sein,  kann  auch  nicht 
erwartet  werden,  ehe  nicht  strengere  Maßnahmen  allgemein  hygieni- 
scher Natur  für  das  Land  getroffen  werden  können. 

Neben  den  im  allgemeinen  äußerst  traurigen  hygienischen  Yerhältp 
nissen  (enge,  didit  belegte,  schmutzige  Wohnungen  ohne  Luft  und  Licht) 
kommt  für  die  enorme  Ausbreitung  der  Fest  in  Indien  die  Beiseluat 
der  Eingeborenen,  auch  der  niederen  Klassen  in  Betracht  Z^e  und 
Bahnhöfe  sind  immer  überfallt,  und  der  Inder  trägt  bei  der  Heise  seine 
Sachen  in  einem  schmutzigen  Tuche  bei  sich,  an  dem  sicher  oft  In- 
fektionsmaterial haftet.  Vor  Aerzten  und  gar  Hospitälern  hat  der  Eän- 
geborene  die  größte  Scheu:  die  Kranken  sterben  daher  meist  in  ihra 
Widuumgen  und  geben  zu  immer  neuen  Infektionen  Veranlassuug. 
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Die  Bedeutung  der  B^itteii  ftr  diß  Yerbreitniig  der  Pepit  ist  nicht 
zn  bes^^eln  und  zwar  scheint  die  schwarze  Haaeratte  (Mm  rattus) 
die  Hauptrolle  zu  spielen,  da  sie  i^  engsten  Konnex  mit  den  Menschen 
konunty  während  das  bei  der  Wanderratte  (Mu$  deeumanus)  weniger  der 
Fall  ist  Neuerdings  haben  sich  die  Ansichten  der  Aerzte  und  Bakterie^ 
logen  in  Indien  ipjuer  mehr  dnzu  geneigt,  den  Battenflöhen  einß  wesent* 
liehe  Bedeutung  bei  der  Verbreitung  der  Krankheit  uj^ter  den  Hatten 
selbst  und  audi  yon  Hatte  zu  Mensd^  b^zumesse^.  Yemmäi/Q  hßbesi 
ergeben,  dafi  Battenflöhe,  wenn  sie  hungrig  sind,  auch  auf  Menschen  und 
imdere  Tierarten  ftb^^ehen. 

Die  Bek&mpfungsmaßnahmen  ridhtra  sich  daher  neuerdings  auch 
auf  diesen  Punkt.  Bei  dar  Wohnungsdesinfektion  werden  Fußboden 
woA  Winde  mit  Petroleumr|kckstand  bestrichen,  um  das  Ungeziefer  ^ 
zutoten.  Die  spezifische  Schutzimpfung  m^t  dem  Haffkin eschen  Iny^f- 
stoff  wird  seit  1897  anscheinend  mit  gutem  Erfolge  ge^bt,  doch  ist  die 
Zahl  der  Schutzgeimpften  verhAltnism&ßig  klein,  da  das  Volk  dieser 
Mafiregel  das  gröfite  Mifitrauen  entgegenbringt  Die  therapeutische 
Anwendung  des  Pariser  Pestserums  hat  nach  Choksy,  dem  ^italarzt 
1^  Bombay,  in  frischen  Fallen  entschiedenen  Wert.  Et  iiyiziert  kolossale 
Dosen:  200—400  ecm  in  wenigen  Tagen. 

Meinicke  (SaarlNrftcken). 

Votier,  The  plague  in  American  cities.  (Joum.  €i  the  Americ. 
med.  ass.  Vol.  XLVin.  1907.  No.  8.) 

Der  Ausbruch  einiger  Pestfälle  in  Kälifomien  erfolgte  unter  Um- 
ständen, die  den  Verdacht  erweckten,  dafi  bei  der  Vermittlung  der 
Seuchenverbreitung  Eichhörnchen  eine  Bolle  spielten. 

Bou£ek  (Prag). 

Thompson,  8.  A.,  Mlllard,  S.  J^  Dick,  B.,  Beport  of  the  board 
of  health  on  Plague  in  New-South  Wales  190Ä. 

L  Thompson  berichtet  über  die  letzte  Pestepidemie  in  Sydney, 
die  fEuafte  seit  1900,  wo  die  ersten  F&lle  auftraten.  Von  zahlreichen 
untersuchten  Batten  und  Mäusen  waren  78  M.  decumanus,  45  M.  ratim 
und  18  H.  rnmo^äm  infiziert. 

Ausführliche  Besprechung  des  Verlaufes  yon  18  Fällen. 

n.  Miliard  beeqpricht  verschiedene  Epidemien  in  Ulmarra  (Clarence 
Biyer),  Bullina  (Bichmond  Biver)  und  lasmore  Qlichmond  Biver).  In 
UlHiarra  ging  dne  starke  Pestepidemie  bei  den  Batten  der  Menschen- 
epidemie Yoraus. 

in.  Dick  teilt  seine  Erfahrungen  über  16  PestfUle  in  Newcastle 
sät.  Er  wandte  in  10  Fällen  das  Jersinsche  Serum  subkutan  mit 
fmacheinend  sehr  gutem  Erfolge  an.  Schrumpf  (Straßburg). 

^4^€oM1^  Der  Diploeoccf$s  meningitidiB  cerebrospinalis  als 
Erreger  tou  Erkrankungen  der  Lunge  und  Bronchien. 
(Zeitschrift  fttr  Hygiene  u.  Desinfektionskrankheiten.  Bd.  ^.  1907. 
H.  2.  p.  176.) 

Verkommen  des  Dipiococcus  mmmgiUdis  cerebraspinalie  bei  Affek- 
ücpen  der  Lunge  und  Bronchien  ist^  wie  Jacobitz  herrcaliebty  s<dK>n 
4^  Öfteren  berichtet,  ^ber  noch  nie  der  Nachweis  er]|>r9cht  worden,  dafi 
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es  rieh  in  den  berichteten  F&Uen  nicht  nm  ähnliche  Diplokokken,  wie 
z.  B.  den  Micrococcus  catarrhaUs  gehandelt  habe.    Znr  Beseitigung  des 
Zweifels  genfigt  hier  weder  die  mikroskopische  noch  knltorelle  unter- 
snchung,  vielmehr  ist  die  Agglutination  durch  hochwertiges  Meningo- 
coccusserum  in  höheren  Verdttnnungen  heranzuziehen.     J.  führte  diese 
Prüfung  durch  während  einer  kleinen  Genickstarre-Epidemie  bei  einem 
Jägerbataillon  in  Golmar,  bei  welcher  die  Mehrzahl   der  Erkrankten 
Komplikationen  seitens  der  Bronchien  und  Lungen  und  einige  nur  diese 
ohne  meningitische  Erscheinungen  zeigten.    Die  intracellulären  Diplo- 
kokken wurden  in  11  Fällen  aus  dem  Sputum  bzw.  dem  der  Leiche 
entnommenen  Lungenmaterial  gezflchtet,  was  ohne  besondere  Schwierig- 
keiten gelang,  wenn  pneumonisches  Sputum  vorhanden  war;   dagegen 
gelang  die  Biinzfichtung  aus  bronchitischem  Sputum  nur  2  mal  und  bd 
Iküschinfektion  nie.    Benutzt  wurde  Löfflers  Blutserum  und  zur  Aus- 
hilfe neutraler  Traubenzuckeragar,  nach  längerer  Weiterzuchtung  aber 
auch  Agar,  Gelatine,  Bouillon  und  Milch.    Wachstum,  morphologisdies 
Aussehen   und  tinktorielles  Verhalten    entsprach   dem  typischen   der 
Meningokokken.    Die  Stänmie  wurden  dauernd  bei  37^  gehalten  und 
anfangs  täglich,  später  alle  2 — 4  Tage  übertragen.    Zur  Serumdiagnose 
wurde  Pferde-Meningokokkenserum  mit  dem  Titre  von  1 :  2000  benutzt 
Die  Agglutinationsprobe  wurde  makroskopisch  angestellt  und  mikro- 
skopisch mittels  schwacher  Vergrößerung  kontrolliert  nach  Stehen  bd 
37  V  16—24  Stunden  lang.    Nach  16  Stunden  war  das  Maximum   der 
Agglutination  fast  stets  erreicht.    AuBer  der  Kontrolle  mit  Kochsalz- 
lösung wurden   auch  Agglutinationsproben  mit  gewöhnlichem  Pferde- 
serum geprüft.    Zur  Untersuchung  gelangten  9  Sputumstämme  und  8 
aus  Lumbalpunktionsflüssigkeit,  Gehimventrikelflüssigkeit,  Gehimleiter 
und  Blut.    Alle  17  Stämme  erwiesen  sich  mit  dem  Weichselbaum- 
schen  Meningococcus  identisch. 

Zum  Vergleich  wurde  der  nach  Aussehen,  Kultur  und  Anforde- 
rungen an  die  Nährböden  dem  Meningokokkus  sehr  ähnliche  Mieroeoetm 
catarrhalis  Pfeiffer  geprüft.  Dieser  wurde  vom  Meningokokkenserum  Ms 
zur  Verdünnung  1 :  20,  von  Pferdeserum  ebenso,  von  Serum  der  Kranken 
überhaupt  nicht  agglutiniert. 

Im  Anhang  berichtet  J.  noch  über  Untersuchungen  von  Bachen- 
schleim (mikroskopisch  bei  30  von  110  Untersuchten  Verdacht,  diurch 
Kultur  nur  einmsä  bestätigt),  über  einige  epidemiologische  Momente 
(Ausgangspunkt  in  Colmar  selbst,  Weiterverbreitung  durch  Kontidit- 
wie  Tröpfcheninfektion,  ungünstige  Unterkunfts-  und  Dienstverhältnisse) 
und  über  die  gegen  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  getroffenen 
Maßnahmen.  Letztere  bestanden  in  Absperrung  der  betroffenen  Kom- 
pagnie bei  allen  Dienstzweigen,  Verlegung  der  Kompagnie  aus  ihrem 
schlechten  provisorischen  Kasemenquartier  und  gesonderte  Unterbringung 
in  10  Dock  er  sehen  Baracken,  Absperrung  der  Mannschaften  der  beiden 
betroffenen  Stuben  innerhalb  der  Kompagnie,  Verbot  jeder  Beurlaubung^ 
Aufhebung  des  Kirchgangs  und  Gamisonwachtdienstes  der  betr.  Kom- 
pagnie, möglichste  Beschränkung  des  Verkehrs  mit  der  Zivilbevölkerungy 
Desinfektion  der  Wohnräume,  der  Wäsche  und  Bekleidungsstücke  der 
Erkrankten  und  krankheitsverdächtigen  Mannschaften  sowie  ihrer  Stuben- 
genossen, Aufistellen  von  Kübeln  mit  KresolseifenlOsung  in  allen  Mann- 
schaftsstuben zum  Einlegen  der  benutzten  Taschentücher,  Verbot  de& 
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Ansspnckens  auf  den  Boden  der  Stuben,  Fliese  und  Treppen,  Anfistellnng 
zahlreicher  Spacknäpfe,  Yerteilnng  yon  Wassergläsern  an  die  Mann« 
Schäften  nnd  AnfisteUen  Ton  übermangansaurer  EaliumlOsung  zu  Mund- 
spfilungen,  außeigewöhnlichen  ärztlichen  Untersuchungen  und  Belehrungen 
der  Mannschaften.  Schill  (Dresden). 

ZüpvllL^  Die  Beziehungen  der  Meningokokken  zu  den  Gono- 
kokken.   (Berl.  klin.  Wochenschr.  1906,  No.  53.) 

Eine  Publikation  Kupp  eis  hat  kürzlich  berechtigtes  Aufsehen 
erregt  Er  hatte  gefunden,  daß  Gonokokkenkulturen  ein  Inununserum 
fiefem,  das  nicht  nur  einen  spezifischen,  sondern  auch  einen  quantitatiy 
gleichen  Schutz  gegen  virulente  Meningokokken  verleiht,  wie  artspeziflsche 
Meningokokken  selbst;  das  gleiche  ist  auch  umgekehrt  der  Fall  Im 
Anschluß  an  diese  Eesultate  war  die  alte  Frage  wieder  au^etauch^ 
ob  man  es  hier  nicht  doch  mit  zwei  Varietäten  einer  und  derselben 
Bakterienart  zu  tun  habe. 

Z.  hat  an  5  gesunden  Aerzten  Infektionsversuche  der  Harnröhre 
mit  Meningokokken  vorgenommen.  Diese  stammten  in  einem  Falle  von 
einer  Kultur,  welche  bakteriologisch  von  Gonokokken  nicht  mehr  zu 
unterscheiden  war;  in  einem  anderen  Fall  verwendete  er  die  durch 
Lumbalpunktion  einer  an  epidemischer  Genickstarre  erkrankten  Frau 
gewonnene  noch  warme  Punktionsflüssigkeit;  diese  Patientin  war  zu- 
gleich tripperbank. 

In  allen  6  Fällen  war  das  Resultat  negativ. 

Trotzdem  steht  fest,  daß  verschiedene  einer  bestimmten  Gruppe 
angehörende  Bakterienarten  gleiche  Agglutinine,  Präcipitine,  Toxine 
und  Antitoxine  produzieren  können,  eine  flir  die  Semmtherapie  wichtige 
Tatsache.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Westenhoeffer^  M«^  Ueber  perihypophyseale  Eiterung  und 
andere  bemerkenswerte  Befunde  bei  Genickstarre. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  S.  179.) 
Der  bei  Genickstarre  erkrankte  Bachen  ist  als  Eintrittspforte  des 
Elrankheitseerregers  erwiesen«  Schwieriger  ist  die  Feststellung,  welche 
Bahn  er  nach  dem  Gehirn  einschlägt  und  ob  etwa  die  Uebertragung  durch 
den  Lymph-  oder  Blutweg  erfolgt.  W.  hat  den  Infektionsgang  vom  Bachen 
nach  der  Schädelhöhle  zu  durd^  genaueste  mikroskopische  Untersuchung 
aller  in  Betracht  kommenden  anatomischen  Gebilde  bei  Genickstarre- 
leichen nicht  aufdecken  können.  Der  obere  Teil  der  Hypophyse  war 
frOhzeitig  und  überwiegend  häufig,  der  untere  im  Keilbein  sitzende 
Teil  dagegen  niemals  von  Eiterung  umgeben;  die  Infektion  durch  den 
Keflbeinkörper  hindurch  kann  demnach  ausgeschlossen  werden.  Klein- 
zellige Infiltration  geht  manchmal  bis  in  die  Fibrocartilago  und  in  die 
retropharyngealen  Muskeln  hinein.  Dagegen  blieben  die  venenreiche 
Adventitia  der  Carotis,  sowie  die  Nerven  außerhalb  der  Schädelhöhle  stets 
freL  Erschwerend  wirkt  das  Verschwinden  des  Genickstarreerregers 
aus  den  histologischen  Präparaten  (Hirnhäute,  Bachenmandel  usw.), 
während  er  in  Abstrichen  leicht  zu  sehen  ist.  Einige  Befunde  (Msche 
verruköse  Mitral -Endokarditis,  Leukocjrtenherde  im  Herzmuskel  bei 
akutesten  Fällen,  interstitielle  Infiltrate  im  Nierenmark  frühzeitige 
eitrige  Durchtränkung  der  in  die  Sehnerven  eintretenden  Aeste  der 
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Art.  ophthalmica  und  der  Araehnoid^  zwischen  Cliiasma  der  Nh.  tptiä 
und  Foramen  optiemn)  weisen  auf  den  hftmatogenen  Weg  hin« 

An  weiteren  Präparaten  erlftntert  W.  die  BeTorrogong  der  Lympk« 
ranmliant  des  Gehinus  (Aradmeidee)  dnrdi  die  Eitenug  —  gegeaftW 
der  Unverselirtheit  der  eiterfreien  Gef&ßhaut  (Pia)  —  sowie  die  starke 
Lymphocytenanhänfnng  and  die  Vermehning  der  Plasmazellen  im 
tonsill&ren  nnd  retrotonsillSren  Gtewebe,  also  an  der  Eäntrittspferte  der 
Erankheitserroger.  Georg  Schmidt  (Beilifi). 

9«rl)iigy  J.  6.  nnd  WilseB^  W.  J.,  A  case  of  cerebrospinal 
meningitis.    (Brit.  med.  Jonnt  Ne.  2406.  1907.) 

In  einem  Falle  von  sporadisi^r  Cerebrospinalmeningitäs  würSes 
knrz  nach  Beginn  der  Ersmkheit  zn  drei  verBchiedMen  Zeiten  LiimM- 
pnnktionM  vorgenommen.  In  der  Pnnkti(msfl(issigkeit  wnrde  Jedesmal 
ein  DiphceeoHS  in  ßeinkidtnr  gefanden,  der  einen  Dnrohmesser  Yon 
0,8  ju  hatte,  Gram-positiv  war  and  immer  extracellalar  lag.  Dieeer 
Meningeal-Diploeocens  wachs  gnt  aof  den  gewöhnlichen  NShrbSden, 
«asgenomm^  Peptonwasser;  die  Ealtiven  hielten  sich  anfierordentliek 
lange  lebensfilhig.  Keine  Verfl&ssigong  der  Gelatine,  keine  IndolbüdvBgf 
keine  Gäining  in  znckeihaltigen  Nährböden,  Gerinnnng  der  Milch.  ESue 
genaaere  Ve^eichong  ergab  eine  vollständige  UebereinstimmaDg  diem 
Meningeal-IMplococcas  mit  Streptoooecue  faeealis. 

Während  der  Meningeal-Diploeocens  anf  Boailkm  die  angegebea« 
Form  zeigte  nnd  anf  Agar,  Gelatine,  Blntserom  nnd  Kartoffeln  als  ein 
kleiner  Micrococcos  wachs,  nahm  er  aof  Conradi-Drigalskischem 
Nährboden  eine  Stäbchen-  oder  Spindelform  an.  wobei  er  sich  in  wenig» 
Standen  beträchtlich  vergrößerte  O^is  zn  5  ju).  Wnrde  der  Mikrooiga- 
nismos  von  Drigalskischem  Nährboden  wieder  anf  Agar  oder  Blut- 
seram  verpflanzt,  so  nahm  er  wieder  die  Mikrokokkenform  an.  Die 
Reinheit  der  Kaltar  wnrde  dadurch  nachgewiesen,  daS  beim  Vai^flaBzeiL 
von  Agarplatten  nnd  Drigalski-Hatten  anf  zackerbaltigen  Nähr- 
boden dieselben  Ergebnisse  beobachtet  wnrden.  Es  ist  anznndimeii, 
dafi  Lactose  nnd  Kristallviolett  die  Bestandteile  des  Drigalskisdien 
Nährbodens  sind,  denen  diese  Formveränderang  znzaschreiben  ist. 

Bei  Färbong  mit  verdünnter  Earbolfuchsin-Lösang  zeigt  sich,  dal 
die  Kokken  in  eine  schleimige  Masse  eingehfillt  sind,  die  ihnen  das 
Anssehen  gibt,  als  wären  sie  eingekapselt. 

Die  üntersnchangen  aaf  Agglntination  dnreh  das  Seram  des  Erankea 
hatten  ein  negatives  Ergebnis. 

Tierversache  ei^aben  eine  geringe  Pathogenität  f&r  Kaninchen,  fis 
wird  ans  diesen  Versnchen  der  ScUnJ  gezogen,  dafi  der  Meningeal- 
Diploeocens  identisch  ist  mit  Micrococcus  rhmmalücm  nnd  zar  Gnppe 
des  StreptocaocHs  faeccMs  gehört.  Sobotta  (Beibddsgrfln  i.  Y.). 

JeUe^  Ludwig,  Ueber  die  Solle  der  Grabeninfektion  beim 
Entstehen    der    Genickstarreepidemien.     {Mtnch.    med. 
Woch^schr.  1606.  S.  2672.) 
Nicht  sowohl  das  Benutzen  gemeinsamer  Arbeits-  oder  fiS-  nnd 

Trinkgeräte  als  vielmehr  das  freie  Aasspacken  meningokokkenhaltigen 

Schleimes  in  der  Grabe  MMet  die  AnsteckangsqneUe  Ar  die  B^igleote. 

Die  Ansbreitong  erfolgt  unabhängig  von  dem  Yeikehre  der  linder 
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nntereinaiider.  Das  krtnke  Kind  Btedkt  gfuch  nicht  seine  soBstige  üm^ 
gebnng  an  (Beispiele  mb  der  Erankenliaiistatigkeit).  Die  Örtlichen  V^* 
hUtnisse  in  den  Zedien  „Nenmahl'',  „Deutscher  Kaiser^  werden  gegen« 
ttber  Lindemainns  Einwendungen  erneut  beleuchtet 

Die  bisher  geübte  Oenickstarrebekümpfung  hat  keinerlei  Erfolg 
gehabt  Vorschlage  m,  praktisch  ausfahrbaren  neuen  Maßregeln 
(PyQzyanasebehandlung)  sind  daher  berechtigt 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Usdenan^   Sind   die   Steinkohlengruben    die  Verbreiter 
der  Genickstarre?    (MOnch.  med.  Wochenschr.  1906.  8.  2161.) 

Soweit  die  Gruben  des  westfälischen  Kohlenbeeirkes  in  Betradit 
kommen,  tiift  Je  hl  es  Satz  nicht  zu,  daß  die  übertragbare  Genick- 
starre sieh  nur  auf  dem  Wege  der  Grube  geh&uft  ausbreitet  Zum 
Beweise  dafür  werden  die  firtliehen  Verhältnisse  eingehend  geschildert 
Die  Beigleute  haben  ihre  eigenen  Arbtits-  und  Trinkgerftte  und  kommen 
mit  dem  durch  Ausspeien  verseuchten  Boden  weniger  in  Berührung 
als  etwa  die  Kinder,  bei  denen  ein  unmittelbarer  Uebertragungsweg  viel 
wahrscheinlicher  ist 

Ob  die  Ton  Je  hie  im  Kreise  Buhrort  angewandte  Pyozyanase- 
behandlung  die  Seuche  zum  Erlöschen  gebracht  hat,  bleibt  dahingestellt, 
da  sie  auch  an  anderen  Stellen  verschwunden  ist»  ohne  daß  diese  Maß- 
regel zur  Ausführung  kam.  Vielleicht  war  der  ansteckungsf&hige  Stoff 
ei^öpft;  vielleicht  spielten  atmosphärische  Einflüsse  mit  Bei  der 
geringen  Widerstandsfähigkeit  der  Genickstarreerreger  und  ihrer  hohen 
Empfindlichkdt  bezüglich  des  N&hrbodens  lassen  sich  vielleicht  die  Aih 
gehitrigen  eines  Kranken  von  ihrer  Eigenschaft  als  Keimträger  durch 
leichte  Einatmung  von  Chlordämpfen  bäreien. 

In  der  Bergmannsfamilie  nur  den  Vater  als  Ansteckungsquelle  zu 
betrachten  und  von  der  Arbeit  unter  Tag  auszuschließen,  ist  weder 
eine  begründete  noch  erfolgversprechende  Verhütungsmaßregel. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

TleJewiaiiHj E»,  Poliomyelitis  acutaundMeningitis  cerebro- 
spinalis. (Münch.  med.  Wochenschr.  1906.  S.  2095.) 
Ein  Mädchen  erkrankte  im  Anschluß  an  eine  akute  Infektiona- 
krm&kheit  (bifluenza?]  mit  Erscheinungen  von  Hirnhautentzündung 
und  Monoi^egia  brachialis.  Zweimalige  Lumbaistich;  keine  Tuberkel- 
badllen  im  IjambalsafL  Der  spätere  Krankheitsverlauf,  insbesondere 
das  Auftreten  von  Entartungsreaktion  lehrte,  daß  es  sich  um  Polio- 
myelitis acuta  mit  Meningitis  cerebrospinalis  handelte.  Kranken- 
geschichte.   Literaturangaben.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

¥«— th^  Die  Genickstarre  in  der  bayerischen  Armee.  (Dtsche 
med.  Wochenschr.  1907.  S.  296.) 
Einer  zahlenmäßigen  und  klinischen  Uebersicht  über  die  Genick- 
starrelUle  des  bagrerischoi  Heeres  nach  den  Sanitätsberichten  1879/190B 
schließt  K  seine  eigenen  klinischen  Beobachtungen  im  Standorte  Würz^ 
b«ig  an.  Mit  dem  Beginne  der  kalten  Jahreszeit  setzt  in  den  Kasernen 
eine  spezlftsdie  Winterinfektion  ein,  deren  Virulenz  je  nach  den 
Witternngs-,  Boden-   und  Wärmeverhältnissen   des  vorausgegangenen 
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Sommers  yerschieden  ist.  Bei  iiDg&nstiger  Witterung  treten  alsdann 
bei  allen  Truppenteilen  Mandel-,  Lungen-,  BippenfeUentzündoiig,  Ge- 
lenkrhenmatismns,  gastrisches  und  katarrhalisches  Fieber,  Grippe, 
Genickstarre  in  Massen  anf.  Allen  liegt  eine  einheitliche  Anstecbuig 
zugrunde,  die  durch  die  Mandeln  in  die  Blutbahn  dringt.  Die  Genick- 
starre ist  je  nach  der  Art  dieser  Winterinfektion  als  Pneumokokken-, 
Streptokoldcen-,  Staphylokokken-,  Meningokokken-,  Influenza-Meningitis 
usw.  zu  bezeichnen.  Nach  der  Art  und  Virulenz  der  Winterinfektion 
richtet  sich  die  Vorhersage;  sie  ist  besser  bei  Pneumokokken-  wie  bei 
Grippeansteckung.  —  Der  Lumbaistich  in  frischen  F&llen  ist  eine 
unnötige  Quälerei  des  Kranken  und  entzieht  ihm  sehr  wertvolle  nnd 
brauchbare  Nährstoffe.  Im  späteren  Verlaufe  ist  dieser  Eingriff  zur 
Herabsetzung  des  Druckes  im  Schädelinnem  gerechtfertigt.  —  Von 
einem  einheitlichen  Genickstarreserum  kann  keine  Kode  sein.  —  Bei 
dem  innigen  Verkehre  zwischen  militärischer  und  bürgerlicher  Bevölke- 
rung hat  eine  Easemendesinfektion  keinen  großen  Wert. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Schmidt,  H«,  Ein  mit  Serum  behandelter  Fall  von  Genick- 
starre. (Dtsche  militärärztL  Zeitschr.  1907.  H.  10.) 
Bei  einem  ziemlich  schwer  verlaufenden  Fall  von  bakteriologisdi 
einwandfrei  festgestellter  Genickstarre  wurde  am  Tage  nach  einer 
Lumbalpunktion  (Entleerung  von  40  ccm  Cerebrospinalflfissigkeit)  In- 
jektion von  10  ccm  des  Eolle-Wassermannschen  Genickstane- 
serums  gemacht.  Anfangs  Besserung,  am  3.  Tage  wieder  Verschlimme- 
rung; daher  alsdann  2.  Injektion.  Kritischer  Fieberabfall  unter 
starkem  Schweiß,  seitdem  Rekonvaleszenz.  Wirkung  wird  dem  Senun 
zugeschrieben,  das  im  Schweizerischen  Seruminstitut  in  Bern  herge- 
stellt und  von  J.  D.  Riedel,  Berlin,  Gerichtsstraße  12/13  bezogen  war. 

Mühlens  (WilhelmshaveB). 

Marchesini^  Binaldo^  Sul  carbonchio  negli  animali.  (Boll  d. 
Soc.  Zool.  Ital.  Serie  II.  VoL  Vn.  1906.  Fase.  4,  5,  6.) 
Nach  Verf.  dringt  der  mit  den  Nahrungsmitteln  angenommene  Müz- 
brandbacillus  in  die  Organe  des  Tieres  durch  den  Darm  ein,  tOtet  aber 
das  Tier  nicht,  da  er  durch  Berührung  mit  dem  Epithel  und  durch 
die  Einwirkung  des  Magensaftes  eine  starke  Veränderung  erleidet^ 
während  das  erste  Eingangstor  nach  Verf.  die  Schleimhautzellen  sind 
und  die  antitoxische  und  bakteriolytische  Wirkung  zum  größten  Teile 
von  Pankreas  und  Nebenniere  ausgeflbt  wird. 

Bertarelli  (Turin). 

Oiufl^^^  L.  und  Ugdulenaj^  6.,  Fenomeni   termici  e  ricambio 

organico    nelTinfezione    carbonchiosa.      (Clinica    medica 

italiana.  1906.) 

Verf.  beschäftigt  sich  mit  den  termischen  Erscheinungen  und  dem 

Stoffwechsel   bei  der  Milzbrandinfektion.     Aus   seinen  Beobachtung^ 

schließt  er  wie  folgt: 

A)  1.  Der  Milzbrandbacillus  bedingt,  wenn  er  in  Bouillon  kultivi^ 
wird,  unter  gewissen  Bedingungen  (Höhe  der  Temperatur  des  Raumes, 
Größe  oder  Fraktionierung  der  Kulturen)  eine  Resorption  von  Wärme 
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Während  der  ganzen  Dauer  des  Yersudies  (6  Tage);  unter  anderen  Be- 
dingungen yemrsacht  er  zuerst  eine  Resorption  und  dann  eine  Ent- 
wicklang von  Wftrme,  und  später  unter  anderen  Bedingungen  wieder 
eüie  Resorption  derselben.  Deshalb  gehört  er  zur  Kategorie  der  algo- 
genen  und  der  algothermogenen  Bakterien  (Giuffrd). 

2.  Die  Resorption  und  die  Entwicklung  von  Wärme,  welche  man 
in  diesen  Kulturen  beobachtet,  hängen  von  der  Gesamtheit  der  bio- 
chemischen Wirkung  yerschiedener  Art  ab,  welche  einerseits  im  Nähr- 
boden und  andererseits  im  Bakterienprotoplasma  stattfinden. 

3.  Zwischen  den  endothermischen  Wirkungen,  welche  die  vorwiegen- 
den sind,  sind  besonders  diejenigen  wichtig,  welche  zu  den,  in  diesen 
Kulturen  besonders  aktiven  Reduktionsprozessen  in  Beziehung  stehen 
Sie  sind  wahrsdieinlich  mit  der  anabolischen  Tätigkeit  der  Bacillen 
und  mit  der  Wirkung  besonderer  Produkte  derselben  sehr  eng  ver- 
bunden (und  besonders  mit  der  Anwesenheit  einer  Glycosid-Gruppe) 
in  ihrem  Nudeoproteid. 

B)  1.  Im  tierischen  Organismus  bedingt  der  MilzbrandbacUlus 
endothermische  und  esothermische  Erscheinungen,  welche  denjenigen 
analog  sind,  welche  er  in  den  gewöhnlichen  Kulturen  bedingt.  Zu  der 
ersten  gehört  die  Bildung  der  Glycosid-Gruppe  und  die  Reduktion  des 
Hämoglobins,  zu  der  zweiten  die  Zersetzung  des  Glycogens  und  des 
organischen  Albumins. 

Gleichzeitig  entfalten  sich  andere  analoge  Wirkungen,  welche 
jedoch  nicht  mit  dem  Metabdismus  der  bakterischen  Zellen,  sondern 
mit  denjenigen  der  tierischen  Zellen  zusammenhängen,  d.  h.  es  nehmen 
die  normalen  Oxydationen  ab  und  es  entfalten  sich  neue  esothermische 
Prozesse  (Phagocytose,  antitoxische  Wirkung).  Außerdem  nehmen  die 
ekbolischen  Erscheinungen,  d.  h.  die  Tätigkeit  der  wärmebildenden 
Medianismen  ab. 

2.  Die  Veränderungen  des  Stoffwechsels  bestehen  in  der  Gesamt- 
heit der  genannten  enzymatischen  und  metabolischen  Wirkungen  in 
Bcadehung  zu  den  bakterischen  und  den  tierischen  Zellen  ^  zuletzt  je- 
doch nur  in  einer  bedeutenden  Abnahme  des  CO,  und  einem  Defizit 
an  N. 

3.  Die  thermischen  Erscheinungen  (Hyperthermie  und  Hypothermie) 
stellen  die  thermische  Endwirkung  von  dieser  Gesamtheit  von  chemi- 
schen Wirkungen  und  Reaktionen  dar.  Diese  Endwirkung  wird  eventuell 
durch  Aenderungen  in  der  Funktion  der  ekbolischen  Erscheinungen 
deutlicher  gemacht,  und  zwar  sind  die  Ursachen  der  Hypothermie,  welche 
am  häufigsten  beobachtet  wird  und  die  wirkliche  rar  diese  Infektion 
charakteristische  thermische  Erscheinung  ist,  folgende: 

1.  Die  Abnidime  der. normalen  (Oxydierungen)  und  der  anormalen 
(Phagocytose,  antitoxische  Wirkung)  esothermischen  Wirkung, 
welche  der  enzymatischen  und  katabolischen  Funktion  der  tierischen 
Zelle  eigentfimlich  sind. 

2.  Die  Abnahme  der  esothermischen  (Glycolysis,  Proteolysis) 
Wirkungen,  welche  der  enzymatischen  und  katabolischen  Funktion  der 
bakterischen  Zelle  eigentfimlich  sind,  und  das  Vorwiegen  der  endo- 
thermischen Wirkungen,  welche  in  einer  besonderen  Beziehung  zur  ana- 
bolischen Funktion  derselben  (Reduktionsprozesse)  stehen. 

3.  Die  eventueDe  Zunahme  der  ekbolischen  Wirkungen. 
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Die  Ürsacheii  der  Hyperthermie  sind  folgende: 

1.  Die  Zunähme  der  genannten  esotheilnischen  Wirkungen  des 
Organismui^  ^bagocjtose,  toxische  Wirkung). 

2.  Das  vorwiegen  in  den  Bacillen  der  genannten  esothermisehea 
Wirkungen  (Glycolysis,  Proteolysis). 

3.  Die  eventuelle  Abnahme  der  ektiolisehen  Wirkungen  und  die 
eventuelle  Beigesellüng  (beim  Menschen)  von  therm(^enen  Bakterien  zt 
den  Milzbrandbadllen.  Bertarelli  (Turin). 

Dttthorn,  Fritat,  Ueber  Milzbrandimpfungen  bei  Fröschen 
(Arch.  f.  Hyg.  Bd.  57.  p.  313.) 
Verl  rekapituliert,  dafi  der  Frosch  gegen  Milzbrandimpftangen  immun 
ist.  Leukocytenfreie  Lymphe  aus  dem  Lymphsack  des  Frosches,  steriles 
Froschblut,  Froschserum  und  Froschblutkuchen  bewirken  Degeneraticm 
der  Mil2brandbacillen.  Es  ist  auch  gelungen,  mit  Froschblut  weite 
M&use  gegen  Milzbrandinfektionen  immun  zu  machen.  —  D.  hat  mm 
in  seinen  eigenen  Versuchen  festgestellt,  daß  der  MikbrandbadUns 
dtirch  Passagenimpfungen  in  Fröschen  nicht  nur  keine  Verminderung, 
sondern  sogar  eine  nicht  unerhebliche  Steigerung  seiner  Virulenz  flir 
weiße  Mäuse  erfährt.  Hirschbtuch  (Metz). 

Sonnenbrodt^    Milzbrand    beim    Elefanten.      (Berl.    Tier&rztL 
Wochenschr.  1906.  No.  16.) 

Der  vorliegende  Fall  ist  der  erste  in  Deutschland  beim  Elefant^ 
bekannt  gewordene.  Das  ca.  10  Jahre  alte  Tier,  welches  aus  Indien 
stammte^  war  mit  12  anderen  von  Hambuiff  in  den  Zirkus  Busch  ver^ 
bracht  worden,  wo  es  am  Abend  der  Ankunft  das  Futter  verweigerte 
und  Unruheerscheinungen  zeigte.    Der  Tod  trat  gegen  Moi^gen  ein. 

Aus  Maul  und  Rüssel  des  Kadavers  ergoß  sich  schwarzrote,  blutige 
Fl&ssigkeit.  Die  hauptsächlichsten  pathologischen  Veränderungen  be- 
standen in  der  Entzündung  des  Mastdarms,  Schwellung  der  Milz  und 
Blutungen  unter  dem  Epikard. 

Dieser  Befund  weckte  den  Verdacht  auf  Milzbrand,  der  auch  mittels 
bakteriologischer  Untersuchung  der  Milz  sichergestellt  wurde. 

Carl  (Karlsruhe). 

Sehwiening^   Beiträge   zur  Kenntnis   der  Verbreitung  der 
venerischen  Krankheiten  in  den  europäischen  Heeren, 
sowie  in  der  militärpflichtigen  Jugend  Deutschlands. 
(Veröffentlichungen  aus  dem  Qebiete  des  Militärsanitätswesens.  Heft  36.) 
Ueberblickt  man  das  überaus  fleißig  bearbeitete  weite  Gebiet,  das 
an  der  Hand  zahlreicher  statistischer  Tabellen,  Karten  und  Kurven- 
tafeln besprochen  wird,  so  steht  auch  bei  unparteiischem  Urteil  der 
Eindruck  wohl  an  erster  Sselle,  daß  die  deutsche,  insbesondere  die 
preußische  Armee  bei  weitem  die  günstigsten  Verhältnisse  hinsichtlich 
der  venerischen  Krankheiten  sowoU  gegenüber  den  sämtlichen  aperen 
Armeen,  als  auch  der  männlichen  ZivUbevÖlkerung  des  militärpflichtigeii 
Alters  aufzuweisen  hat.    Diese  Beurteilung  gründet  sich  hauptsächSch 
auf  folgenden  Tatsachen: 

1.  Seit  Anfang  der  70  er  Jahre,  d.  h.  dem  Zeitpunkte^  seit  dem  zu** 
verlässige  Sanitätsberichte  über  die  meisten  Arfneen  vorliegen,  hat  die 
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prevSisebe  Armee  (etesdiließtteh  des  «ftcbelseheii  und  des  wBfttem* 
bergischen  Armeekorps)  stets  den  niedrigsten  Zugang  an  venerischen 
Krukheiten  (in  %o  A^^  Kopfstftrke)  gekabt. 

2.  Fast  die  Hälfte  der  deutschen  Armeekorps  hat  z.  Z.  so  niedrige 
Zngangszahlen  an  Gesi^hleiehtskrankheiten,  wie  kein  Eorpsbezirk  einer 
anderen  Armee.  Der  gröBere  Teil  der  letzteren  hat  sogar  Zugangs- 
Ziffern  aufzuweisen,  welche  das  ungünstigste  deutsche  Korps  bei  weitem 
übertr^en. 

3.  Die  jährliche  Abnahme  der  venerisdien  Krankheiten  seit  Anfang 
der  70  er  Jabre  ist  zwar  in  der  belgisdien,  französischen  und  nieder- 
Iftndisehen  Armee  etwas  grOBer  gewesen  als  in  PreuBen  und  Bayern, 
dodi  ist  dabei  zu  berftcksiehtigen,  dafi  die  erstgenannten  Heere  im  An- 
fangi^ahre  einen  besonders  hohen  Krankenzugang  hatten.  Berechnet 
man  den  jährlichen  Bfickgang  vom  jeweilig  ungftnstigsten  Jahre  bis 
zom  g&nstigsten,  so  werden  PreuAen  und  Bayern  nur  Tom  Nieder- 
ländischen Heere  übertroffen,  dessen  Zahlen  aber  nicht  als  einwandfrei 
bezeidinet  und  2um  Vergleich  nicht  herangezogen  werden  kOnnen« 

4.  Einige  der  preußischen  Armeekorps  haben  eine  so  große  jähr* 
liehe  Abnahme  des  Zugangs  gehabt,  wie  kein  Korps  einer  anderen 
Armee.  In  Frankreich  zeigen  nur  2  Korps  einen  Bü<&gang,  der  dem- 
jenigen der  Hälfte  der  deutschen  Korps  gleichkommt.  In  der  öster- 
reichisch-ungarischen Armee  erreidit  iie  Abnahme  in  keinem  Bezirk 
auch  nur  annähernd  diejenige  der  deutschen  Armee;  in  Italien  stehen 
nur  2  Divisionen  den  niedrigsten  Ziffern,  welche  in  der  preußischen 
Armee  vorkommen,  annähernd  gleich. 

6.  Der  prozentuale  Anteil  der  Syphilis  an  der  Gesamtzahl  der  Ge- 
schlechtskrankheiten zeigt  in  der  preußischen  und  bayerischen  Armee 
einen  fast  dauernden  Bückgang. 

6.  Der  Zugang  an  Tripper  (in  %o  ^^^  Kopfstärke)  ist  in  der  ganzen 
Beobachtnngszeit  in  der  preußischen  und  bayerischen  Armee  stets  am 
niedrigsten  von  allen  Heeren  gewesen. 

7.  Seit  1898  steht  die  preußische  Armee  auch  hinsichtlich  des  Zu- 
gangs an  Syphilis  unter  allen  Heeren  am  günstigsten  da. 

8.  Bezüglich  des  Zugangs  an  weichem  Schanker  wird  die  preußische 
(und  bayerische)  Armee  z.  Z.  nur  von  Belgien  durch  niedrigere  Er- 
krankungszahlen üb^toffen. 

9.  Die  jährliche  Abnahme  der  Syphilis  ist  nur  in  England  etwas 
großer  gewesen,  als  in  Preußen.  Alle  anderen  Armeen  weisen  einen 
wesentlich  geringeren  prozentualen  Bückgang  auf. 

10.  In  den  letzten  5  Jahren  ist  in  10  deutschen  Armeekorps  der 
Syphiliszugang  äo  niedrig  gewesen,  wie  in  keinem  anderen  !£orps  einer 
Armee.  Nur  wenige  Korps  in  Frankreich  und  Italien  haben  einen  ge- 
ringerm  Zugang  an  Syphilis,  als  das  ungünstigste  deutsche  Korps. 

11.  Bei  der  Betrachtung  des  monatlichen  Zugangs  an  venerischen 
Krankheiten  ans  den  letzten  Jahren  weist  in  der  preußischen  Armee 
nur  der  Monat  Oktober  etwas  höheren  Zugang  aui^  als  in  einigen 
anderen  Heeren;  in  sämtlichen  anderen  Monaten  ist  der  Zugang  in 
Preußen,  z.  T.  sehr  erheblich,  niedriger.  Der  Oktoberzugang  ist  aber 
nicht  durch  Erkrankungen  der  aktiv  dienenden  Soldaten,  sondern  durch 
die  Einstellung  der  Bekrüten  bedingt. 

12.  15—17  Pros,  des  Qesamtzuganges  an  Geschlechtskrankheiten  in 

Ente  AU.  Befer.  Bd.  XL.  M.  7ß.  15 
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der  preuBischen  Armee  entfaUen  auf  die  venerisch  krank  eingestellten 
Bekraten. 

13.  Etwa  6  Proz.  aller  Geschlechtskrankheiten  sind  BackftUe  früherer 
Erkrankungen. 

14.  Bund  V5  ^^^  Geschlechtskrankheiten  (22,4  Proz.)  entfallen 
somit  anf  Erkrankungen,  welche  nicht  w&hrend  der  aktiven  Dienstzeit 
erworben  sind. 

15.  Die  Zahl  der  krank  eingestellten  Bekruten  in  Promille  der  über- 
haupt Eingestellten  ist  wesentUch  höher,  als  der  —  auf  den  gleichen 
Zeitabschnitt  berechnete  —  Zugang  an  venerischen  Krankheiten  in  der 
Armee.  Da  man  die  Höhe  der  Geschlechtskrankheiten  unter  den  neu 
eingestellten  Bekruten  als  einen  ungefähren  Maßstab  fBr  die  Ver- 
breitung der  Yenerie  unter  der  militärpflichtigen  Jugend  überhaupt  an- 
nehmen kann,  so  folgt  daraus,  daß  die  genannten  Krankheiten  in  der 
Armee  erhebUch  weniger  verbreitet  sind,  als  in  der  gleichaltrigen  ZiTÜ- 
bevölkerung. 

16.  Zu  dem  gleichen  Ergebnis  kommt  man,  wenn  man  nicht  nur 
die  Zugangszahlen  für  die  Gesamtarmee,  sondern  auch  diejenigen  ein- 
zelner Garnisonen  mit  den  aus  den  betreffenden  Bezirken  oder  Städten 
krank  eingestellten  Bekruten  vergleicht. 

17.  Der  Hauptherd  der  venerischen  Krankheiten  ist  also  in  der 
Zivilbevölkerung  zu  suchen;  nicht  dem  Mlitär  ist  die  Hauptsdiuld  an 
der  Verbreitung  der  Geschlechtdo'ankheiten  beizumessen  —  ihre  Häufig- 
keit im  Heere  wird  vielmehr  in  erster  Linie  durch  ihre  Verbreitung  in 
der  Zivilbevölkerung  bedingt.  He t seh  (Metz). 

Oplatek^  ILy  Ueber  Beinfectio  syphilitica.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  1907.  No.  15.) 
Als  Beinfektionen  können  nur  solche  Fälle  mit  Sicherheit  dia- 
gnostiziert werden,  in  denen  der  Symptomenkomplex  der  Syphilis  vom 
Initialaffekt  bis  zu  den  Allgemeinerscheinungen,  und  zwar  beide  Male 
nach  der  entsprechenden  Inkubationsdauer  zur  Entwicklung  gelangt 
und  wo  vor  der  zweiten  Infektion  die  erste  völlig  abgelaufen  war,  also 
auch  keine  tertiären  Svmptome  mehr  vorhanden  waren.  Beide  Lifefc- 
tionen  müssen  zweifels&ei,  am  besten  klinisch  beobachtet  sein  unter 
Nachweis  von  Spirochäten  in  den  Efdorescenzen.  Es  wird  ein  der- 
artig einwandfreier  Fall  beschrieben,  bei  dem  zwischen  beiden  Infek- 
tionen 7  Jahre  verflossen  waren.  Hetsch  (Metz). 

Schucht^  Arthur,   Zur   experimentellen  Uebertragung   der 
Syphilis    auf  Eaninchenaugen.     (Münch.  med.   Wochenschi. 
1907.  8.  110.) 
Ueberimpfungen  von  Gewebsaufischwemmung  eines  syphilitischen  Affen 
oder  von  breiten  Condylomen  auf  Augen  von  Kaninchen  blieben  erfolglos. 
Dagegen  gelang  die  Uebertragung  (Keratitis,  Iritis  usw.)  mit  frisch  heraus- 
geschnittenen Leistendrüsen  von  Kranken  mit  primärer  oder  sekundärer 
Syphilis,   und  zwar  bei  6  verschiedenen  Impfarten.     Mehrere  durch 
den  Ablauf  der  Impfwirkung,  den  Spirochätenbefund  und  den  Verlauf 
der  Affenimpfung  bemerkenswerte  Versuche  sind  ausführlich  mitgreteilt 
In  derselben  Hornhaut  wurden  in  dicht  benachbarten  St&cken  innerhalb 
des  erkrankten  Homhautbezirkes  die  Spirochäten  sowohl  im  Ausstriche 
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nach  Giemsa  gef&rbt  (und  zwar  bis  50  typische  lange  Exemplare  in 
einem  Gesichtsfelde)  als  anch  mit  dem  Levadi tischen  Verfs^ren  in 
Schnitten  in  noch  größerer  Anzahl  nachgewiesen.  Für  eine  Yerallge- 
meinenmg  der  Syphilis  im  Eaninchenkörper  wurden  keine  Anhalts- 
punkte gefunden.  Demnach  scheint  der  Syphiliserreger  anch  anf  weit 
unter  den  Affen  stehende  Tiere  übertragbar,  aber  nur  unter  starker 
Abschwächung  seiner  Wirkungskraft  Der  Ablauf  der  spezifischen 
Beaktion  bei  Impfangen  des  Glaskörpers  deutet  darauf  hin,  daß  dieser 
die  Erhaltung  und  Vermehmng  der  Spirochäten  ganz  besonders  be- 
günstig. Georg  Schmidt  (Berlin). 

FairliaiikSy  Cerebral  Syphilis  in  childhood.  (Joum.  of  the 
Americ  med.  ass.  VoL  XLYISL  1907.  Nr.  10,  11.) 

Die  Arbeit  basiert  auf  dem  Studium  von  mehr  als  100  F&llen  von 
Oehimsyphilis  bei  Kindern,  die  Verf.  aus  der  Literatur  sammeln  konnte; 
50  Fälle  werden  näher  besprochen. 

Anatomische  Formen  der  Häufigkeit  nach:  (Lepto)- Meningitis,  (Endo)- 
Arteritis,  Syphilomata  (meningeale). 

Die  Krankheitserscheinungen  zeigen  folgende  charakteristische  Merk- 
male :  Sie  sind  multiform,  oft  zueinander  in  keinem  sichtbaren  Verhält- 
nisse, wie  zufällig  nebeneinander  yorkommend;  —  sie  haben  Tendenz 
nadi  kurzem  Bestände  höchst  unerwartet  zu  yerschwinden,  um  aber 
wieder  in  derselben  oder  einer  anderen  Lokalisation  zu  erscheinen  und 
nach  einigen  Becidiyen  permanent  zu  bleiben;  —  sie  beginnen  subakut, 
manchmal  aber  auch  akut,  plötzlich  und  in  schwerer  Form;  —  manch- 
mal reagieren  sie  prompt  auf  spezifische  Behandlung,  andermal  bleiben 
sie  bestehen,  oder  sie  treten  während  und  trotz  der  Behandlung  auf. 

Kopfschmerzen,  Veränderungen  des  Charakters,  Störungen  der  Li- 
telligenz,  der  Sprache,  des  Gesichtes,  Schwindel,  Anfälle  von  Bewußt- 
losigkeit sind  die  ersten  Krankheitssymptome.  Sonst  wurden  beobachtet : 
Epileptiforme  allgemeine  oder  einseitige  Krämpfe,  Menospasmen,  Tremores, 
Paresen  und  Paralysen;  Neuralgien,  Parästhesien,  Anästhesien;  erhöhte 
Irritabilität,  Apathie,  Depression,  Abnahme  der  Intelligenz,  Dementia, 
sehr  selten  Mania. 

Intensiye  Kopfschmerzen,  Lähmungen  der  Kopfneryen,  exzessiye  Irri- 
tabilität durch  Gehörs-  und  Gtosichtseindrilcke,  Insomnie,  konyulsiyische 
Erscheinungen,  oder  Stumpfheit,  Somnolenz,  Torpor,  psychische  Störungen 
namentlich  in  Begleitung  yon  Chorioiditis  deuten  auf  Meningitis  hin.  — 
Sind  in  diesem  Symptomenkomplexe  Kop&eryenlähmungen  im  Vorder- 
grunde, deutet  es  auf  beginnende  oder  basilare  Meningitis  hin,  —  Kon- 
Yulsionen,  Irritabilität  oder  Depression  auf  Ergriffensein  der  Binde.  — 
Bei  Arteriitis  wurden  beobachtet:  Schwindel,  plötzliche  Antälle  yon  Be- 
wußtlosigkeit, kurze  Sinnesyerwirrungen,  yorubergehende  Sprachstörungen 
oder  andere  paretische  Erscheinungen.  —  Zirkumskripte  Gummibildungen 
äußern  sich  durch  Herdsymptome.  --  Gewöhnlich  handelt  es  sich  aber 
um  difiEuse  gummöse  Infiltrationen  der  Meningen  mit  meningealen,  nament- 
lich barilaren  Sjrmptomen. 

Prognose:  Sehr  wichtig  ist  in  dieser  Beziehung  das  Alter  der 
Kinder;  je  frBher  die  Krankheit  auftritt,  desto  schwieriger  ist  die  Dia- 
gnose und  desto  später  wird  sie  einer  Behandlung  unterzogen.    Un- 
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ffinfitige  Prognose  bei  den  Arteriitiden,  die  sich  nuinchmal  trotz  der 
Behandlung  yerschlimmem.  Bon  Sek  (Prag). 

Slnonelliy  F.  e  J.  BaadI,  Bicerehe  sperimentali  snlla  sifilide. 
(Gazsietta  degli  Ospedali  e  deUe  Cliniche.  1906.  No.  3.) 
Verff.  impften  einem  jungen  weiblichen  Affen  (SemnopiOieeus)  das 
durch  tiefgreifendes  Schaben  einer  hypertrophisclien  Papel  gewonnene 
Material  ein.  Nach  27  Tagen  gewahrten  sie  an  der  Impfrtelle  zwei 
Läsionen,  die  alle  klinischen  Merkmale  des  Initialsyphilom  zeigteo. 
Durch  Schabnng  der  LäsionssteUen  wurden  in  frischem  Zustande  und 
nach  Giemsa  oder  mit  Universalfärbung  gef&rbte  Präparate  herge- 
stellt; in  beiden  Fällen  gelang  ed  nicht,  die  Spiroduwte  paUida  zur  An- 
schauung zu  bringen;  dagegen  fanden  Verff.  im  Inneren  von  hydropischen 
Zellen  mit  schwach  gefärbtem  Protoplasma  und  unbestimmten  Konturen 
Anhäufungen  von  fadenförmigen,  sehr  zarten  Gebilden,  von  denen  einige 
gerade,  andere  knotig  waren.  Yerff.  hatten  diese  Gebilde  schon  hk 
dem  durch  Eratzen  von  Papeln  von  Patienten  in  der  zweiten  Periode 
der  Krankheit  gewonnenen  Material  beobachtet.  Ihrer  Meinung  nach 
sprechen  diese  (rebilde  f&r  einen  wirklichen  Zellparasitismus. 

Negri  (Pavia). 

Schllmpert^  Hans^  Pathologisch-anatomische  Befunde  an 
den  Augen  bei  2  Fällen  von  Lues  congenita.  (Deutsche 
mediz.  Wochenschrift.  1906.  8.  1942.) 
Bei  3  syphilisyerdächtigen  Früchten  und  Neugeborenen  fanden  sich 
in  den  mit  SilberlOsung  durchtränkten  Augenpräparaten  keine  Spirochäten 
wohl  aber  bei  2  weiteren  Fällen,  deren  Sektions-  und  mikroskopische 
Untersuchungsergebnisse  eingehend  mitgeteilt  sind.  Es  handelte  sich 
beide  Male  um  Abkömmlinge  nachweislich  ^hilitischer  Mütter.  Die 
Eingeweide  wiesen  die  f&r  ererbte  Lues  bezeichnenden  Gewebsyerände- 
rungen  aul  Die  Spirochäten  waren  in  den  Augen  nur  yerhältnismäßig 
spärlich  yertreten,  im  Gegensatze  zu  der  gewöhnlich  beobachteten 
massenhaften  Ueberschwemmung  der  sonstigen  inneren  Teile,  die  auch 
in  einem  der  yorliegenden  Fälle  festgestellt  wurde.  Entweder  gehört 
das  Auge,  obgleich  auch  yon  dem  die  Spirochäten  yermittelnden  Blut- 
strom umspült,  nicht  zu  den  yon  ihnen  beyorzugten  Gebieten  (Milz, 
Nebenniere,  Leber,  Darm  usw.),  wie  z.  B.  ja  auch  die  Niere  meist  nur 
wenig  yon  ihnen  befallen  wird,  oder  die  Lues  ist  am  Auge  intrauterin 
schon  zum  Teil  wenigstens  abgelaufen,  oder  der  in  anderen  Eingeweidea 
yennutete  Anreicherungsyorgang  bleibt  im  Auge  aus.  In  dem  einen 
Falle  enthielten  die  Blutgefäße  auffällig  yiel  Spirochäten,  yielleicht  in- 
folge einer  frischen  Ueberschwemmung  des  EOrpers  mit  dem  An- 
steckungsstoffe. 

Das  AufBnden  yon  Spirochäten  in  den  yerschiedensten  Teilen  des 
Auges  sichert  die  syphilitische  Art  einer  Reihe  yon  bisher  noch  in 
dieser  Richtung  zweifelhaften  Gewebsyeränderungen,  z.  B.  in  Binde^ 
häuten,  Tränendrüsen,  Muskeln.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Hoffinann,  üeber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Spiro^ 
chaete  paUida.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  44) 
Verf.  polemisiert  zunächst  gegen  Danziger;  er  hebt  ausführlich 
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kerror  und  macht  Danziger  den  Yotwwri,  dai  er  erstens  aiit  der 
üteratvr  sieh  meht  gentg^Md  be&£t  habe,  und  dai  er  femer  seine  nn- 
liditigen  SchlfiuBse  auf  Qmnd  eines  nnaaUngliclim  Matonais  ge* 
logra  habe. 

Weiterhin  spricht  er  sieh  Aber  Schmlzes  und  Salings  Pnblaka* 
tionen  sehr  abfUlig  ans^  weldie  die  Sp.  palUda  als  das  Produkt  der 
Silbeiftrbnng  von  Elementen  der  Gefwebe  selbst  angesehen  wissen 
wollen.  W.  T.  Brnnn  (Rostock). 

Fauquet^  Le  spirochöte  p&le  de  Sehandinn  dans  le  testi- 

cnle  d'nn  nonyean  n6  h6r6do-8yphilitiqne.    (Jonnudemöd. 

et  de  chirug.  prat.  LXXVm.  131.) 

Verl  fand  bei  einem,  von  einer  Inetiscfaen  Mntter  stanuaienden, 

makroskopisch   keine  syphilitischen  Liäsionen  zeigenden  totgeborenen 

Kind  reichliche  Spirochäten  in  der  Leber,  der  Milz  nnd  den  histoh^ch 

sonst  normalen  Hoden.    Er  betont  das  Vorkommen  der  Spiroch&ten  auch 

bei  iOmdem,  bei  denm  die  kongenitale  Syphilis  weder  makroskopisdi 

nodi  hi8t(dogisdi  nachgewiesen  werd^i  kann;  er  nimmt  an,  d^S  die- 

sdben  Itagere  Zeit  latent  bleiben  nnd  erst  geranme  Zeit  nadi  der 

Geburt  Lftsionen  herromifen  können.    Es  sei  daher  bei  jenen  Syphilis^ 

Terdftchtigen  Nengeborenen   eine  «ntUmetische  Enr  einznleiten,  auch 

wenn  dersdbe  ansdieinend  gesund  sei.  Schrumpf  (Strasburg). 

Bosenberger,  B.  C^  The  spirochetae  found  in  syphili&  (Proc 
of  the  Path.  Soc.  of  Philadelphia.  IX.  1906.  p.  49.) 
Yerf.  hat  die  Schaudinnsche  Spirochäte  in  Primäraffekten, 
papul5sen  Schldimhantsypkiliden,  geschwollenen  Lymphdrüsen,  SJon- 
dylomen,  Hautsyphiliden  und  dem  Liquor  cerebrospinalis  bei  Syphilis 
des  Centralnerveneystems  nadigewiesen.  Bei  der  Untersuchung  im 
hSngenden  Tropfe  hat  er  deren  Bewegungen  nach  rorwärts  und  rttck* 
w&rts,  sowie  eine  Art  von  Zittern  derselben  beobachten  kOnnen. 

Schrumpf  (Strafibmg). 

YaeiDl^  JL,    Sulla   presenza    della  Spirochaete  pallidu    in 
alcune  secrezioni  fisiologiche  degli  indiyidui  eredo^ 
sifilitici.    (Giom.  ital.  d.  mal.  vener.  e  le  peld.  Y.  1906.) 
Verl  glaubt  aus  zahfareidieB  Unteisudinfigen  sdüiefien  zu  können, 
daß  die  SptrodMOe  ptXlida  aktiv  in  die  Epithelzellen  einzudringen  ver- 
mag, und  daß  dies  kein  afi^onales  Phänomen  darstelle,  da  man  Degene- 
rationserscheinungen sowoU   der  2elle  wie  der  Spirillen  nadvwsimn 
könne. 

Die  Spirwiiiade  pcSUda  kann  im  Urin,  Speichel,  Schweiß  von  heredo- 
syphilitischen  Kindern,  wie  aneh  im  Sperma  syphilitischer  Mftnner  vor- 
kommen, ferner  auch  in  Organen,  die  meist  nidit  luetisch  erkrankten 
(Niere).  Schrumpf  (Straftbnig). 

Faeiirf^  A^  Sulla  permanenza  >della  Spirochaete  palJida  in 

una  maeula  atufiee-pigmentaria  residua  di  una  papula 

sifilitica.    (Giom.  Italiano  della  malattie  ven.  e  d.  pelle.  V.  1906.) 

Ein  t^l^püaige»  heredogyphflitisebeB  Kind  zeigte  zweimal  syphili- 
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tische  Symptome,  zuerst  ein  papulöses  Exanthem,  dann  Ganmensyphilide. 
Dieselben  heilten  nach  energischer  spezifischer  Behandlung.  Vier 
Monate  nach  ihrem  Verschwinden  starb  das  Eond  an  Lungentuberkulose; 
bei  der  Sektion  wurden  keine  Zeichen  florider  Lues  gefunden.  —  Verl 
behandelte  nun  eine  von  dem,  ca.  zwei  Jahre  zurfLckliegenden  Exanthem 
stammenden  Hautfleck  nach  Bertarelli-Levaditi  und  fand  darin 
zahlreiche  Spirochäten,  teils  intra-  teils  extracellulär,  die  einen  gut- 
erhalten,  die  anderen  teilweise  degeneriert.  Im  Unterhautzellgewebe 
fehlt  jede  Spur  kleinzelliger  Lifiltration.  —  Verf.  folgert  daraufi,  daß 
bei  spezifisch  behandelten  und  anscheinend  geheilten  Patienten  die 
Spirodiaeta  patUda  oft  noch  lange  Zeit  latent  in  den  Mher  afiBzierteB 
Oeweben  bestehen  kann.  Schrumpf  (StraBburg). 

Friedenthal,  Welche  Gewebsbestandteile  in  entzündetem 
Gewebe    täuschen    Silberspirochäten    vor?      (BerL    klin. 
Wochenschr.  1907.  No.  4.) 
Bei  Anwendung  der  Silbermethoden  entstehen  nach  den  durch  eine 
Anzahl  yon  Abbildungen  illustrierten  Untersuchungen  des  Verf.   tat- 
sächlich zahlreiche  Bandversilberungen  der  Gewebslücken,  welche  den 
Yon   den   Anhängern  der  Spirochade  paüida  beschriebenen  und   abge- 
bildeten Befunden  völlig  gleichen. 

Verf.  empfiehlt  deshalb,  die  Silbermethoden  bei  der  Syphilisfor- 
schung  prinzipiell  zu  verlassen«  Erst  dann  werde  sich  eigeben,  wo  sie 
sich  in  syphilitischen  Produkten  finden  und  wo  nicht.  Die  Ergebnifise 
nach  beiden  Sichtungen  hin  müfiten  dann  publiziert  werden« 

W.  V.  Brunn  (Rostock). 

Oierke,  Zur  Kritik  der  Silberspirochäte.    (BerL  klin.  Wocben* 
sehr.  1907.  No.  3.) 

G.  war  wegen  seines  Eintretens  fdr  die  Spirochaete  paUida  von 
Schulze  und  S  a  1  i  n  g  angegriffen  worden.  Es  war  zunächst  behauptet 
worden,  daß  seine  Präparate  nur  von  macerierten  Föten  stammten. 
G.  stellt  nun  fest,  daß  die  von  ihm  untersuchten  Einder  ausnahmslos 
gelebt  haben,  und  daß  von  Maceration  keine  Rede  war. 

Femer  hat  G.  seine  Präparate  an  Botezat  in  Czemowitz  einge- 
schickt, welchen  Seh.  und  S.  als  Zeugen  gegen  die  Existenz  der  £p. 
pallida  genannt  hatten.  B.  hat  sich  nach  Durchsicht  der  Präparate  für 
die  Existenz  von  Spirochäten  darin  ausgesprochen. 

W.  V.  Brunn  (Rostock). 

Minassian,  P.,  Spirochaete  pallida  e  sifilomi  extragenitali 
(Riv.  Veneta  di  scienze  Med.  1907.  p.  225.) 
Verf.  hat  9  extragenitale  Syphilome  auf  Spirockaele  pallida  hin 
untersucht  und  konnte  8  mal  ein  positives  Resultat  erhalten.  Der  ein- 
zige Mißerfolg  bezog  sich  auf  eine  schon  alte,  sekundär  von  einer  stark 
anwachsenden  Bakterienflora  besetzte  Verletzung,  wobei  das  Syphilom 
bereits  in  ein  gangränöses  Geschwfir  übergegangen  war.  iNachd^n 
dann  Verf.  nachgewiesen  hatte,  daß  die  Mißerfolge  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  in  Zusammenhang  stehen  mit  dem  Alter  der 
Verletzung  und  ihrem  Erhaltungszustand,  hebt  er  hervor,  daß  die 
Spirochaiäe  palUda  bei  den  extragenitalen  Syphilomen  ebenso  häufig^  vor- 


Digitized  by 


Google 


SyphUis.  231 

gefonden  wird  und  ebenso  leicht  wie  bei  den  Syphilomen  der  Genital- 
gegend,  nnd  daß  bei  den  ersteren  wie  bei  den  letzteren  dieselben  um- 
stände zum  Erscheinen  oder  Verschwinden  des  Parasiten  beitragen. 
Bei  den  frischeren  Verletzungen  war  die  Feststellnng  der  Sphroehaete 
poMida  leichter,  aofierdem  war  ihre  Anzahl  bedeutender.  Verf.  geht 
dann  endlich  anf  einen  Fall  ein,  bei  dem  die  klinischen  Kennzeichen 
zwar  nicht  derart  waren,  daß  man  sich  zur  Diagnose  auf  Syphilis  be- 
rechtigt fthlte,  diese  aber  auf  Grund  des  mikroskopischen  Befundes  doch 
hergestellt  wurde,  was  sich  dann  auch  nach  Auftreten  der  Sekundär- 
erscheinungen  best&tigte.  Daraus  gelangte  Verfl  dann  zum  Schlüsse, 
daß  zur  frühzeitigen  Diagnose  der  extragenitalen  Syphilome  das  Auf- 
suchen der  Spiroehaete  paUida  äußerst  nfltzlich  ist  und  sogar  zur  Pflicht 
und  unerläßlich  wird,  sobald  die  klinischen  Daten  nicht  zu  einem  ge- 
wissen Urteil  über  die  Natur  der  verdächtigen  Verletzung  führen  können. 

Geradini  (Mailand). 

LeTaditi,  C,  Transmission  de  la  balano-posthite  örosive 
circin6e  chimpanzö.  B61e  du  spiroehaete  refringens. 
(Comp,  rendus  heb.  de  la  Soc  de  Biol.  T.  61.  1906.  No.  27.) 
Die  Uebertragbarkeit  der  erosiven  Balanoposthitis  beim  Menschen 
ist  durch  die  neueren  Untersuchungen  sicher  festgestellt  worden.  24  bis 
48  Stunden,  nachdem  bei  Syphilitikern  Sekret  Ton  Balanoposthitis  durch 
Schnitt,  Stich  oder  einfache  Deponierung  des  Eiters  übertragen  worden 
war,  zeigen  sich  die  typischen  Erosionen.  Es  war  von  Interesse,  zu  er- 
fahren, ob  sich  die  Affektion  auch  auf  Affen  übertragen  lassen  würde. 
Da  dies  nach  Untersuchungen  von  Salmon  bei  Makaken  nicht  ge- 
lungen war,  benutzte  der  Autor  einen  syphilitischen  Schimpansen.  Es 
entstand  das  typische  Geschwür  schon  am  Tage  nach  der  Infektion. 
Nach  20  Tagen  heilte  die  Affektion  ab.  Die  ^rochaete  refringens  ist 
konstant  im  Eiter  der  erosiven  Balanoposthitis  anzutreffen,  es  wird 
derselben  von  manchen  auch  eine  ätiologische  Bolle  zugeteilt;  es  fand 
sich  tatsächlich  die  l^irochäte  bei  dem  Schimpansen  in  ziemlich  großer 
Menge.  Trotzdem  erscheint  es  den  Autoren  wenig  wahrscheinlich,  daß 
der  l^rochaete  refringens  eine  ätiologische  Bolle  zuzuerkennen  ist. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Bab,  Hans^  Spirochätenbefunde  im  menschlichen  Auge. 
ODeutsche  med.  Wochenschr.  1906.  S.  1945.) 

Von  den  im  ganzen  in  SilberlOsung  eingelegten  Augäpfeln  der 
Frucht  einer  syphilitischen  Mutter  wurden  Serienübersichtsschnitte  an- 
gelegt Das  Sperma  des  Vaters  enthielt  keine  Spirochäten.  Sie  fanden 
sich  mehr  oder  weniger  zahlreich  in  den  inneren  Teilen  des  Kindes.  Die 
Befunde  sind  im  einzelnen  eingehend  dargelegt  und  durch  Abbildungen 
der  Spirochäten  aufweisende  Schnitt  erläutert.  Ein  zweiter  ähn- 
licher Fall  wies  in  der  Ghorioidea  und  Sklera  besonders  lange  und 
schön  gewundene  Spirochäten  auf.  Bei  einem  dritten  Falle  wird  die 
Anwesenheit  von  Spirochäten  um  den  Sehnerven  herum,  in  den  Augen- 
muskeln, in  der  NShe  der  Netzhautgefäße  hervorgehoben. 

Sahlings  Behauptung,  daß  die  Silberspirochäten  überhaupt  keine 
Mikroorganismen,  sondern  Nervenendigungen  seien,  ist  endgültig  erledigt, 
da  B.  die  Spirochäten  in  seinen  Schnitten  überall  frei  im  Blute  fand. 
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Aftdi  £adotheliBAcerati<m  ist  amzQaeUiei^ji,  da  der  Gewebsbau  in  den 
Pr&panitea  yonstlglicfa  erbalten  war.  In  einer  Aiusabl  nntersuebter 
Augen  Ton  aicher  nicht  sypUlitiacben  Kindern  wvde  niemals  auch  nur 
ein  im  «atfimitesten  einer  Spiroehäte  ihnelndes  Gebildeentdeckt. 

Andi  in  der  NaBenacMeimhant  sjrphilitiseher  Totgeburten  wies  B. 
mit  dem  SilberFerfiibren  die  JSpirodiaela  paUida  naclv 

Georg  Sehmidt  (Berlin). 

Sdierber,  Ueber  Spirochfttenerkrankangen.  (Zeiteehr.l  Angea- 
heilluinde.  Bd.  17.  1907.  p.  182.) 
Kurze  Zneammenfaesang  der  Kenntnisse  aber  die  Spirocfifttoi  der 
ICnndbiWe  und  der  Genitalregion,  sowie  über  dieSpiroch&tenerknuikuogeB 
lokale  and  allgemeiner  Natnr  mit  besoaderer  Berftcksichtagiuig  der  bis- 
berigen  kliniscben  and  experimentellen  Befände  ap  Auge. 

Gilbert  (Mftnchen). 

Dodd^  S«9  A  preliminary  note  on  the  identity  of  the  Spiro* 

cbaete  found  in  the  horse^  ox  and  sheep.    (Jonrnu  comp 

Path.  a.  Ther.  XIX.  p.  818.) 

In  Transvaal  kommen  SpiriUosen  beim  Bind,  Schaf  nnd  Pferde  vor. 

Tb  ei  1er  hatte  die  Identit&t  der  Bind-  nnd  Scha^iroplagmose  schon 

festgesetzt.    Aof  Grand  zahlreicher  üebertragnngSY^^snche  kommt  Veit 

zom  Schloß,  daß  Pferde,  Binder  nnd  Schafe  in  ihrem  Blnt  dieselbe 

Spirille  (Spir.  theäeri  Laveran)  beherbergen» 

Schrampf  (Strafiboig). 

Doddy  A  disease  of  the  pig,  dne  to  a  spirochaeta.  (Jonm.  of 
comparat  Pathol.  and  Therapeut.  Vol.  XTX.  1906.  p.  3.) 
Diese  nach  Meinung  des  Verf.  durch  Siärochäten  rerarsadite 
Krankheit  wurde  in  Pretoria  im  Monate  Februar  beobachtet.  Es 
handelte  sich  um  multiple  zirkum^duipte,  oberflächliche  Hautgeschwüre 
bei  jungen  Schweinen.  Die  Krankheit  konnte  durch  kutane  Inokalatio& 
des  krankhaften  Materiales  der  Geschwüre  und  durch  Kontakt  auf  ge- 
sunde Schweine  übertragen  werden.  Die  im  Originale  n&her  beschrie- 
benen Spirodiäten  konnten  nur  in  den  Geschwüren  gefunden  werden, 
nicht  aber  in  den  gesunden  Hautpartien.  Ebenfalls  im  Blute  negative 
Befunde.    Einmalige  Beoba(^tung  von  7  Fällen.        Boufiek  (Prag). 

fitordy^  A  case  of  spirillosis  in  the  horse.  (Joufn.of  comparat 
Pathol.  and  Therapeut.  Vol.  XIX.  1906.  p.  3.) 
Bei  einem  Pferde,  das  Verf.  an  einer  fieberhaften,  mit  extr^ner 
Abmagerung  rerbundener  Kranldieit  behandelte,  wurden  im  Blute 
j^irillen  gefunden.  Eine  einzige  Beobaditung,  ein  einziger  positiver 
Spirillenbefund.  Beobaditungsort:  Nairobi  —  Ostafrika.  Das  Pfeid 
selbst  wurde  von  Donya  Sabuk  imp(»rtiert.  Pouiek  (Prag). 

LeTadltl  et  ManM^Uan,  Becherches  sur  la  spirillose  provoq«ie 
par  le  Spirille  de  la  ,,Tick-Fever^    (Comp*  rendns  heb.  de  la 
Soc.  de  BioL  T.  61.  1906.  No.  8&) 
Die  Untersuchung  beschäftigt  sich  mit  der  Histcdogie  d^r  Septi- 

kftmie,  die  bei  Milusen,  Batten  und  Affen  durqh  die  Spirillen  ^  Tick- 
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fiebers  bervcHrgeriifen  wird.  Das  hktologisehe  Stadium  hat  —  unter 
Bmuixang  der  Süherpjrridinmethode,  nach  yorhergeheader  Beizong  der 
Stflcke  in  Tasfliii  —  gezetgt,  daß  die  Vorgänge  beim  Tickfieber  rein 
sqrtildafiisciie  sind.  D^  Mikrooiganianrns  vermehrt  sieh  nur  im  Blut 
und  dringt  nicht  in  das  Protoplasma  der  Zdlen  ein.  Es  wird  durch 
die  Dntersnchnng  sogar  wahrsoheinliGlL,  daß  das  Eindringen  der  Ober- 
iDeyerschen  Spirillen  in  die  Leber-  und  Milzzelien  einen  agonalen 
Vorgang  vorstellt.  Dementsprechend  hat  man  bei  Affen,  die  auf  der 
flöhe  der  Eranhhdit  getMet  wurden,  kein  Eindringen  in  die  Zellen  ge- 
fanden. 

Bei  einer  Anzahl  der  mit  Tickfleber  infizierten  Tiere  finden  sich 
schwere  Veränderungen  der  Leber:  Nekrotisdie  Herde,  in  deren  Um- 
gebimg schlecht  sich  färbende  Kerne  liegen.  Ohne  die  Möglichkeit  einer 
Giftproduktion  ausschließen  zu  könn^,  glauben  die  Autoren,  daß  es 
sieh  um  Lftsionen  handelt,  die  durch  mechanische  GefiLßverstopfung 
iierbeigefnhrt  werden.  Die  Zerstörung  der  Spirillen  wird  allein  von 
Leukocyten  besoigt.  Besonders  in  der  Leber  von  Mäusen  sieht  man 
während  der  Entwicklung  der  Krankheit,  und  ganz  besonders  beim 
Herannahen  der  Krise,  in  den  Kupf  ersehen  Zellen  Spirillen  in  großer 
Zahl.  Eine  extracelluläre  Auflösung  der  Spirillen  konnte  nicht  be- 
obachtet werden:  wenn  überhaupt  Amboceptoren  bei  diesem  Mechanis- 
mns  in  Betracht  kommen,  so  wirken  sie  nur  in  der  Weise,  daß  sie  das 
Auffressen  durch  die  Phagocj^n  erleichtem. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Frattikel^  Carl,  Untersuchungen  über  das  Spirillum  Ober- 
meiert.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1907.  No.  6.) 

Novj  und  Knapp  haben  den  Beweis  erbracht,  daß  nicht  nur 
Mensch  und  Affe,  sondern  auch  Ratten  und  Mäuse  der  Infektion  mit 
dem  8p.  Obermeieri  leicht  zugänglich  sind. 

Verl  bat  mit  apirillenhaltigem  Rattenblut,  das  er  von  Novy  er- 
hielt, Mäuse,  Ratten,  Hamster,  AflFen  und  andere  Tiere  erfolgreich  ge- 
impft Im  Blute  dieser  Tiere  sind  die  Spirillen  mit  der  Tauchlinse 
leicht  zu  finden  und  besitzen  meist  5—6,  oft  auch  12*-14  Windungen. 
Im  jugendlichen  Zustand  haben  diese  Spirillen  eine  deutliche  Eigen- 
bew^nng,  cde  sicherlich  in  erster  Linie  durch  Rotation  bewirkt  wird; 
ferner  kaiin  man  ein  schnellendes  Auf-  und  Zuklappen  der  ganzen 
^indel  beobachten,  auch  ein  Vor-  und  Rückwärtsschnellen,  ohne  daß 
damit  eine  Ortsveränderung  des  Mikroorganismus  bedii^  wäre. 

Von  einer  Phagocytose  ist  nichts  zu  bemerken,  die  Erythrocyten 
werden  aber  von  den  Spirillen,  um  die  sie  sich  scharen,  hin-  und  her- 
geworfen« 

Die  Spirillen  lassen  sich  mit  Fuchsin,  Gtentianaviolett  und  nach 
Giern sa  fiLrben,  ni^t  aber  nach  Gram.  In  Schnittpräparaten,  nach 
Levaditi  gefärbt,  kann  man  sie  in  großen  Massen  nadiweisen. 

Bei  dem  Versuch,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  zu  impfen,  be- 
sonders auf  intraperitonealem  Wege,  kommt  es  zu  großen  Ansammlungen 
von  Leukocyten,  die  Spirillen  sind  nach  16 — 18  Stunden  ganz  ver- 
sdiwunden. 

Schafe,  Ziegen,  Hfthner,  Tauben  und  andere,  nicht  näher  bezeichnete 
Tiere  verhalten  sich  refraktär  gegen  die  Impfung.    Am  empfindlichsten 
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sind  weiße  Mäuse,  aber  auch  diese  pflegen  sich  nach  drei-  bis  Tier- 
tägigem  Kranksein  zu  erholen  und  besitzen  dann  gerade  wie  geimpfte 
Affen,  Hamster  und  Ratten  eine  absolute  aktive  Immnnit&t. 

Daraus,  daß  dieselben  Tiere  aber  bei  Infektion  mit  den  Mikrobien 
des  Zeckenfiebers  sofort  erkranken,  geht  hervor,  dafi  das  amerikanische 
Becurrensfieber  und  das  afrikanische  Zeckenfieber  ganz  yerschiedene 
Leiden  sind,  nur  der  leichtere  Krankheitsyerlauf  in  solchen  F&Uen  läßt 
die  Verwandtschaft  dieser  Mikrobenarten  erkennen. 

W.  V.  Brunn  (Rostock). 

Fflllebom  und  Mayer,  Martin,  Uebertragung  der  Spirochaete 
Obermeieri  auf  Mäuse.    (Med.  Klinik  No.  17,  April  1907.) 

Man  nahm  bisher  an,  daß  die  echte  Spirochaete  Obermeieri  nur  auf 
Affen,  nicht  aber  auf  Nagetiere  zu  übertragen  sei  Verff.  hatten  Ge- 
legenheit Blut  von  einem  rekurrenskranken  Bussen  zu  bekommen  und 
impften  damit  Mäuse  und  Affen.  Nur  die  Affen  erkrankten  und  die 
Weiterimpfung  yon  Affe  zu  Affe  gelang.  Mit  dem  Affenvirus  konntai 
aber  nun  auch  Mäuse  und  eine  Batte  subkutan  infiziert  werden.  Der 
Anfall  dauerte  bei  den  Mäusen  2,  in  einem  Falle  auch  3  Tage.  Die 
Spirochäten  waren  sehr  spärlich  in  dem  Blut  und  konnten  im  gefärbten 
Präparat  und  lebend  bei  Dunkelfeldbeleuchtüng  nachgewiesen  werden. 
Weiterimpfung  von  Maus  zu  Maus  gelang  bisher  nicht 

Mäuse  sind  daher  für  die  Spirochaete  Obermeieri  nicht  absolut  un- 
empfänglich und  es  besteht  also  in  dieser  Beziehung  kein  prin- 
zipieller Unterschied  zwischen  ihr,  der  SpirodMete  Dtdtom  und  der 
amerikanischen  Spirochäte.  Trotzdem  glauben  Yerff«^  besonders  anf 
Grund  klinischer  und  morphologischer  Beobachtungen,  daß  sich  in  der 
Gruppe  der  beim  Menschen  „Spirochätenfieber^  erzeugenden  Spirochäten 
schon  jetzt  4  Typen:  Sp.  Obermeieri,  Sp.  DuUani,  die  amerikanische  Sp. 
und  die  Bombay-Spirochäte  unterscheiden  lassen. 

Meinicke  (Saarbrücken). 

Hntyra^   F«,    Untersuchungen   über    die   Pathogenese   der 
Kotzkrankheit.   (Zeitschrift f. Tiermedizin.  Bd.XI.  1907.  p.l— «2.) 

Die  Anschauungen  über  das  Zustandekommen  der  Botzinfektion 
sind  noch  durchaus  nicht  endgültig  geklärt,  und  zwar  betrifft  dies  be- 
sonders die  Pathogenese  des  Lungenrotzes.  Verf.  stellte  daher  kfinstr 
liche  Infektionsyersuche  an  Pferden,  Eseln  und  Meerschweinchen  an 
und  suchte  auch  die  noch  strittige  Histogenese  der  initialen  Erkrankungs- 
prozesse beim  Lungenrotz  zu  klären.  Auf  Grund  von  Inhalations-  und 
Fütterungsyersuchen  kommt  Hutyra  zu  folgenden  Schlußfolgeronga: 

Die  Botzkrankheit  läßt  sich  durch  Verfütterung  von  Botzviras 
leicht  erzeugen. 

Die  intestinale  Infektion  mit  geringen  Yirusmengen  hat  unmittel- 
bar eine  allgemeine  Blutinfektion  und  im  Anschluß  an  dieselbe  eine 
Lokalisation  des  Prozesses  auf  die  Lunge,  als  das  hierzu  besonders 
disponierte  Organ,  bzw.  primären  Lungenrotz  zur  Folge.  Das  mit  dem 
Lymphstrom  in  den  Blutkreislauf  der  Lungen  gelangte  Virus  regt  hier 
zunächst  eine  kleinzellige  Infiltration  der  G^SJwände  und  des  peri- 
vaskulären  Bindegewebes  an,  als  deren  Folge  im  peribronchialen  Binde- 
gewebe tuberkelähnliche,  grau  durchscheinende  GranulationsknMcheii, 
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im  alYeol&ren  Lungengewebe  aber  Hepatisationsknötchen  entstehen.  Im 
sp&teren  Verlauf  tritt  der  katarrhaUsch-pnenmonische  Charakter  des 
Prozesses  immer  mehr  in  den  Yordeigrond,  w&hrend  in  den  BlntgefäAen 
mit  zellig  infiltrierten  Wandungen  gleichzeitig  Thrombenbildung  statt- 
findet 

Inhalation  von  mit  Botzbadllen  geschwängerter  Luft  hat  f&r  ge- 
wöhnlich zunächst  nur  eine  akute  Erkrankung  der  untersten  Teile  der 
Nasenhöhlen  zur  Folge,  wozu  sich  später  im  metastatischen  Wege  eine 
Erkrankung  der  Lungen  hinzugesellen  kann.  Infektion  von  der  Trachea 
aus  erzeugt  in  den  Lungen  disseminierte  Botzherde  von  katarrhalisch- 
pneumonischem  Charakter. 

Die  natürliche  Infektion  erfolgt  fttr  gewöhnlich  von 
den  Yerdauungswegen  aus,  während  der  Ansteckung  von 
den  Luftwegen  aus,  mittels  Inhalation  des  Virus,  unter 
natürlichen  Verhältnissen  kaum  eine  nennenswerte  Rolle 
zukommt. 

Der  Nasenrotz  pflegt  sich,  ebenso  wie  der  Hautrotz,  als  sekundärer 
Prozefi  der  primären  Erkrankung  innerer  Organe  und  insbesondere  der 
Lungen  anzuschließen. 

Allgemeine  akute  Erkrankung  mit  re-  bzw.  imtermittierendem  Fieber 
erregt,  unter  umständen,  wo  die  Möglichkeit  einer  Eotzinfektion  be- 
steh^ begründeten  Verdacht  auf  eine  stattgefundene  Ansteckung,  ins- 
besondere wenn  inzwischen  auch  temporärer  seröser  Nasenausfluß  mit 
leichter  Schwellung  der  Eehlgangslymphdrüsen  beobachtet  wird. 

üeber  die  Histogenese  der  Lungenknötchen  sind  eingehende  Unter- 
snchungen  angestellt,  bezüglich  deren  aiif  das  Originsd  verwiesen  wird. 

Die  interessanten  Untersuchungen  Hutyras  sind  nicht  nur  für 
die  Frage  der  natürlichen  Sotzinf^tion  von  Wichtigkeit,  sondern  sie 
verdienen  auch  yergleichsweise  bei  der  neuerdings  wieder  lebhaft  dis- 
kutierten Frage  des  intestinalen  Ursprungs  der  Lungentuberkulose 
gröBte  Beachtung.  Lydia  Babino witsch  (Berlin). 

Nieolle,  N«,  Etudes  sur  la  morye  expörimentale  du  cobaye« 
(Ann.  Inst  Pasteur.  1906.  Aug.,  Sept.,  Okt.) 

Nach  einigen  technischen  Batschlägen  betreffs  der  Kultur  und  der 
Dosierung  des  Botz -Virus  gibt  Verf.  einige  Angaben  über  den  Genital- 
apparat des  männlichen  Meerschweinchens.  Dann  prüft  er  den  Einfluß 
des  Virus  Yon  zwei  BotzfäUen  von  yerschiedener  Virulenz  auf  er- 
wachsene Meerschweinchen;  es  wurden  so  sehr  wechselnde  und  bisher 
unbekannte  anatomo^klinische  Typen  der  Erkrankung  erzielt.  Die 
enorme  Verschiedenheit  in  der  Empfänglichkeit  für  Botz  zwischen 
Männchen  und  Weibchen  beruht  darauf,  da£  der  den  Musculus  testis 
bedeckende  Peritonealüberzug  weit  leichter  verletzbar  ist  wie  die  übrige 
Bauchserosa;  daher  verhalten  sich  kastrierte  Männchen  ebenso  wie 
Weibchen.  —  Iigektionen  mit  abgeschwächtem  Virus  rufen  eine  Im- 
munität gegen  dasselbe,  femer  gegen  stärkeres  Virus  hervor. 

Es  folgen  dann  eine  grofie  Anzahl  von  Versuchen  über  die  Wirkung, 
auf  verschiedene  Art  abgetöteter,  und  auf  verschiedenen  Wegen  beige- 
brachter Botzbadllen.  Mittels  abgetöteter  Bacillen  können  dieselben 
lAsionen  erzielt  werden  wie  mittels  lebender,  speziell  auch  die  Ver- 
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ftndenmgen  des  Genitalapparates.  EiJie  Immmiisienmg  mit  ftbgetOfcet« 
Keimen  ist  hier  nicht  mdglioh. 

Bei  infizierten  Tieren  sind  die  Aggintinations-  und  Prftcipitations- 
eigenschaften  des  Semms  kaom  angedeutet;  dentlidier  sind  sie  bd 
immunisierten  Tieren.  — 

Die  Arbeit  schliefit  mit  allgemeinen  Erwägongen  über  Infektion, 
Intoxikation,  Hypersensibilit&t  und  Immunität  bei  Rotz,  die  hier  nicht 
zusanmiengefaBt  werden  können. 

In  einem  Anhang  berichtet  Verf.  über  Versuche  von  Sotzimpfimg« 
an  Kaninchen,  Mäusen.  Bindern,  Ziegen  und  Hühnern.  —  E^tg-eg» 
Leo  wird  die  Eotz-Iniektion  keineswegs  durch  den  PUoiizindiabäeB 
begünstigt.  Schrumpf  (Strafiburg:). 

Gantacuzine  et  Biegler,  F.,  De  la  maladic  toxique  proyoquöe 
par  riniection  stomacale  de  bacilles  morveux  tu^s. 
(Ann.  de  rinst.  Pasteur.  Bd.  XXI.  1907.  No.  3.  p.  194) 

Diese  im  Hinblick  auf  die  in  den  letzten  Jahren  wieder  aktuell 
gewordene  Theorie  von  der  Permeabilität  des  Magendarmkanals  inter- 
essante Arbeit  beschäftigt  sich  mit  den  Erscheinungen,  die  auf  Grund 
intraperitonealer  und  stomachaler  Einverleibung  abgetöteter  Botzbacillai 
auftreten  (Versuche  am  Meerschweinchen). 

Zur  Verwendung  gelangten  Kulturen,  die  durch  Hitze,  und  soldie, 
die  durch  Alkohol  abgetötet  worden  waren.  Erstere  sind,  wenigstens 
bei  intraperitonealer  Injektion  weniger  toxisch,  während  bei  stomachaler 
der  Unterschied  in  der  Wirkung  weniger  groß  ist.  Zur  Färbmig-  der 
in  abgetötetem  Zustand  schlecht  färbbaren  Botzbacillen  wurde  unTer- 
dünnte  Giemsalösung  (20')  verwandt. 

Die  Erscheinungen  unmittelbar  nach  der  intraperitonealen  Injektion 
sind  Temperaturabfall,  in  den  nächsten  Tagen  unregelmäßige  Temperatur- 
Steigerungen  und  Abmagerung.  Bei  akuten  Vergiftungen  findet  man 
exsudative  Peritonitis,  H3rperämie  der  Bauchorgane,  Milz-  und  Nieren- 
schwellung,  subpleuride  Hämorrhagien.  Wenn  bei  Verwendung  hoher 
Dosen  die  leukocytäre  Schutzkraft  nicht  ausreicht,  findet  nach  4 — 7 
»Stunden  Transport  der  Bakterienleiber  in  die  Milz  und  die  Lunge  statt 
Es  findet  sich  auch  dabei  Schädigung  der  Polynucleären,  die  sidi  durch 
das  Auftreten  einer  mit  Thionin  sich  grftn  f&rbenden  Substanz  doku- 
mentiert. 

Bei  intrastomachaler  Einverleibung  sind  die  KardinaLsymptraoe: 
Milzschwellung  und  Nejdiritis,  Schwellung  der  Beyer  sehen  HaqiieB, 
der  mesenterialen  und  bronchialen  Drüsen,  keine  peritonitisdien  83^»- 
ptome.  Im  Gegensatz  zu  der  raschen  Vernichtung  im  Peritoneum  bleiben 
die  Bakterienleiber  in  den  mesenterialen  und  bronchialen  Lymphdr&sea 
lange  sichtbar.  Was  die  Art  und  Weise  des  Durchtritts  der  Bakterien 
durch  die  Darmwand  anlangt,  so  findet  schon  nach  7  h  eine  massenhafte 
Anlockung  von  Leukocyten  in  die  Schleimhaut  statt,  die  dann  an  ^^or- 
schiedenen  Punkten  des  Darmtraktus  auf  intraepithelialem  Wege  ins 
Darmlumen  wandern.  Der  Durchtritt  der  Bakterien  durch  die  so  tut- 
bereiteten  Spalten  erfolgt  ohne  Beihilfe  der  Leukocyten  —  zugleidi 
kommt  es  aber  zu  einer  Miteinwanderung  anderer  DannbakterieiL 
Während  nun  aber  die  miteingewanderten  Darmbakterien  durch  dte 
phagocytäre  Filter  abgehalten  werden,  gelangen  die  BotdbaciUen    in 
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groüer  Ztlil  duich  die  Lymphe,  die  ohne  ihre  celloUren  Elemente 
keine  Wirkung  anf  sie  ansflbt,  in  die  allgemeine  ZirknlatioB,  Mesen- 
terialdrttseii,  Milz  ud  Lunge,  wo  sich  ihre  Zerstörung  durch  die  Makro- 
phagen Yolbdeht  Fttrst  (Berlin). 

Mitgßly  TLj  Die  infektiöse  Bfickenmarksentz&ndung  des 
Pferdes;  Meniugomyelitis  haemorrhagica  infectiosa 
equi*  Infektiöse  Bftckenmarkslähmung  des  Pferdes, 
Paralysis  infectiosa;  infektiöse  Osteomyelitis  des 
Pferdes;  Streptokokkenseptik&mie.  (Berl.  tierärzü.  Wochen- 
schrift 1906.  No.  25.) 

Voiüegende  interessante  Monographie  bringt  Licht  in  das  Wesen 
einer  Krankheit,  über  deren  Aetiologie  man  vorher  nur  Vermutungen 
aissprechMi  konnte. 

Nach  einem  Bericht  über  die  hierheigehörende  Literatur,  aus  dem 
hervorgeht,  daß  seit  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  eine  seuchenartig 
auftretende  Lähmung  des  Bflckenmarks  in  den  verschied^sten  Ländern 
beobachtet  wurde,  teilt  Verf.  einige  Einzelheiten  über  das  Auftreten 
der  Erankhat  1903—1906  im  GroBherzogtum  Baden  mit  Li  8  Amts- 
bezirken verendeten  28  Pferde  an  dem  Leiden,  doch  ist  anzunehmen, 
daB  dieses  viel  häufiger  auftritt,  ohne  jedoch  erkannt  zu  werden. 

Bei  der  Untersuchung  dieses  Materials  eigab  sich,  daß  es  sich  bei 
der  vorliegenden  Krankheit  um  eine  spezifische,  allgemeine  Strepto- 
kokkenseptikämie  des  Pferdes  handelt,  die  sich  mit  Vorliebe  im  Bücken- 
mark und  seinen  Häuten,  im  Marke  der  Skelettknochen  und  in  den 
Nieren  lokalisiert.  Als  Erreger  wurde  vom  Verf.  ein  vollständig  neuer 
Mikroorganismus,  der  weiter  unten  noch  näher  zu  beschreibende  SfrepUh 
coeeus  mdanogenes  entdeckt. 

Vorkommen.  Das  Ldden  befällt  Pferde  jeden  Alters  und  6e- 
Bchlechts.  Prädisponiert  sind  frisch  zugekaufte  Pferde.  Andere  Tier- 
gattungen wurden  nicht  befallen,  ebensowenig  der  Mensch,  trotzdem 
Öfters  Gfelegenheit  zur  Lifektion  vorhanden  war. 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Die  Untersuchung  der  Futter- 
mittel förderte  kein  ätiologisches  Moment  zutage,  ebenso  führte  sorg- 
flUtiges  Desinfizieren  der  Stallungen  kein  Verschwinden  der  Seuche 
herbei.  Verf.  schloß  daraus,  daß  der  Erreger  in  gesunden  Pferden 
imter  gewöhnlichen  Umständen  vorkomme.  Tatsächlich  stellte  es  sich 
heraus,  daß  im  Darmkanal  solcher  Tiere  die  Krankheitserreger  speziell  in 
der  oberflächlichen  Schleimhautschicht  des  vorderen  Dünndarmabschnitts, 
teilweise  auch  des  Cöcums  und  Colons  saprophytisch  leben.  Der  Darm- 
kanal an  Streptokokkenseuche  verendeter  Pferde  war  besonders  zahl- 
reich mit  dem  Mikroorganismus  bevölkert. 

Es  ergab  sich  femer,  daß  die  erkrankten  Pferde  zuerst  an  chroni- 
schen Darmkatarrhen,  verursacht  durch  intensive  Mais-,  Kleien-  und 
Melassefüttenmg  gelitten  hatten.  Da  bei  den  erwähnten  Darm- 
erkrankungen die  schützende  Schleimschicht  fehlt,  und  da  gleichzeitig 
die  zersetzten  Futterstoffe  für  die  Diplostreptokokken  einen  günstigen 
Nährboden  darstellen,  so  ist  es  bei  der  meist  gleichzeitig  vorhandenen 
E^thel-Desquamation  den  Erregern  leicht  gemacht,  in  die  oberfläch- 
lidien  Lymph-  und  Blutgefilße  des  an  sich  schon  geschwächten  tieri- 
schen Organismus  einzudringen.     Außerdem  schreibt  Ver£  den  durch 
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verschiedene  Darmparasiten  hervoi^emfenen  kleinen  Darmverletzungen 
eine  ätiologische  Bedeutung  zu. 

Aus  der  Vergrößerung  und  starken  Durchblutung  der  GekrOslymph- 
drüsen  folgert  Verf.,  daß  die  Infektion  in  der  Hauptsache  durch  die 
Lymphgefäße  des  Darmes  erfolgt.  Nach  Uebergang  des  Erregers  in 
den  Blutkreislaiif,  findet  eine  Vermehrung  desselben  an  den  Frftdilektions-» 
stellen  statt  (Nieren,  Milz,  Knochen-  und  Bückenmark),  wo  die  Strepto- 
kokken, teilweise  jn  abgetöteten  Lymphzellen  eingeschlossen,  massen- 
haft gefunden  worden. 

Besonders  gttnstige  Wachstumsbedingungen  findet  der  Mikroorganis- 
mus im  roten  Mark  der  Wirbel-  und  Böhrenknochen.  Hier  ruft  der- 
selbe EntzOndung  und  Auflösung  der  roten  Blutkörperchen  hervor  und 
fahrt  die  Umwandlung  des  Hämoglobins  in  Melanin  herbei,  was  daraus 
hervorgeht^  daß  auf  den  Enochenquerschnitten  dunkelbraune  bis  tief- 
schwarze Verfärbungen  auftreten. 

Der  Krankheitserreger  gelangt  femer  nach  Berstung  der  Nieren- 
kapillaren in  den  Harn,  der  infolgedessen  bierbraun  und  blutig  verfärbt 
erscheint  Die  Ausscheidung  mit  dem  Harn,  sowie  mit  dem  Kot  fBhrt 
dann  zur  Weiterverbreitung  der  Krankheit  in  demselben  Stall. 

Verimpfung  von  streptokokkenhaltigem  Darmabstrich,  sowie  von 
Beinkulturen  auf  Versuchstiere  erzeugt  eine  mit  der  Streptokokken- 
septikämie  identische  Krankheit 

Verlauf.  Die  Krankheit  tritt  akut,  subakut  und  chronisch  auf. 
Im  ersten  Fall  verenden  die  Pferde  innerhalb  weniger  Tage,  im  zweiten 
nach  1—^  Wochen,  im  dritten  Falle  nach  ca.  Vi  J&hr.  Heilung  ist 
selten  und  von  langer  Dauer. 

Symptomatologie.  Unterscheidbar  sind  ein  okkultes  und  ein 
apertes  Stadium.  Ersteres  äußert  sich  in  Abmagerung,  Blutarmut, 
Müdigkeit,  verringerter  Leistungsfähigkeit,  schließlich  in  unsicherem 
Gang  und  Lahmheit 

Das  akute  Stadium  wird  gewöhnlich  eingeleitet  durch  das  Zusammen- 
brechen der  Pferde  in  der  Hinterhand.  Ein  Aufstehen  ist  nicht  mehr 
möglich. 

Im  übrigen  ergibt  sich  folgender  Befund:  Konjunktiven  gelb  ver- 
färbt Temperatur  41—42  ^.  Puls  80—100  in  der  Minute  Herzschlag 
pochend,  Atmung  beschleunigt  Futterau&ahme  vermindert,  Kauen 
und  Schlucken  jedoch  nicht  gestört.  Der  unter  Drang  abgesetzte  Harn 
blutig  und  eiweißhaltig.  Gallenfarbstoffe  nachweisbar.  Kotabsatz  ver- 
zögert. Empfindung  in  der  Nachhand  aufgehoben.  Dekubitus  öfters 
vorhanden.  Nach  hochgradiger  Erschöpfung  und  Abmagerung  Exitus 
letalis. 

Pathologische  Anatomie.  Bezüglich  der  Einzelheiten  sei  auf 
das  Original  verwiesen.    Hervorgehoben  sei  folgendes: 

Die  Tiere  zeigen  an  den  inneren  Organen  das  Bild  der  Septikämie. 

Nieren  besonders  stark  verändert,  je  nach  dem  Fall  Erscheinungen 
der  akuten,  subakuten  und  chronischen  hämorrhagisch-parenchymatösen 
Nephritis  aufweisend. 

Muskulatur  in  der  Umgebung  der  Böhrenknochen  schwarzrot^  mit 
Blutungen  durchsetzt,  in  den  Lendenpartien  dagegen  parenchymatös 
degeneriert.  An  den  Böhrenknochen  Erscheinungen  einer  Periostitis 
haemorrhagica. 
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Auf  8agittal8ch]iitten  durch  Oberschenkel-  und  Oberarmbein  ergibt 
gich  folgender  Befand:  Corttcalis  durchsetzt  von  kleinsten  Blutungen. 
In  der  dunkelbraunrot  bis  tintenschwarz  gefärbten  Spongiosa  erbsen- 
bis  hfihnereigrofie  umschriebene,  h&morrhagisch-fibrintee  Infiltrationen. 
Spongiosa  an  diesen  Stellen  stark  erweicht,  mürbe,  Fachwerk  leicht 
zerdrbckbar.  Qelbe  Marksubstanz  in  der  liefe  von  erbsen-  bis  hfihnerei- 
großen,  dunkelbraunroten  bis  tuscheschwarzen,  blutig-flbrinösen  Infiltra- 
tionen durchsetzt,  letztere  auf  der  Schnittfläche  teils  Umbeergelee- 
ähnlich,  teils  homogen,  glatt,  glänzend,  yon  der  Umgebung  scharf  abge- 
gr^izt  Gelber  Markqrlinder  an  anderen  Stellen  von  Hämorrhagien 
durchsetzt,  oder  serös-schleimig  erweicht. 

Knochen  der  Wirbelsäule  und  die  umgebende  Muskulatur  in  der- 
selben Weise  verändert,  wie  bei  den  Böhrenknochen  angegeben,  ebenso 
die  platten  Knochen. 

Auf  Schnittpräparaten  durch  das  Knochenmark  stellte  Yerfl  hoch- 
gradige Hyperämie  und  Blutextravasate  im  Verlaufe  der  Gefäße,  sowie 
größere  lakunäre  Blutungen  und  diffuse  blutige  Infiltrationen  in  das 
Zwischengewebe  fest.  Im  bindegewebigen  Retikulum  konstatierte  der 
Autor  nach  Weigert  leicht  färbbare  Fibrinnetze  und  Fibrinz&ge 
nebst  scholligem  Blutpigment  und  am  Rande  der  Hämorrhagien  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  Diplostreptokokken.  Im  weiter  fortgeschrittenen 
Stadium  fanden  sich  die  Erscheinungen  einer  fibroblastischen  Osteo- 
myelitis. 

Am  Ruckenmark  sind  hauptsächlich  die  Pia  mater  und  die  graue 
Substanz  verändert 

Im  Cavum  epidurale  blutiges,  getrübtes  Exsudat  mit  Diplostrepto- 
kokken. In  der  Dura  stellenweise  lebhaft  rote  Ademetze.  Arachnoidea 
infolge  serös-gallertiger  Infiltration  stark  angequollen.  Im  Subduräl- 
und  Subarachnoidealraum  serös-blutiges,  getrübtes  Exsudat,  welches  den 
Erreger  enthält.  Gefäße  der  Pia  stark  iigiziert,  Ecchymosen  aufweisend. 
Pia  selbst  infolge  serös-ödematöser  Infiltration  verbreitert.  In  der 
grauen  Substanz  um  den  Centralkanal  und  von  hier  radiär  nach  der 
Oberfiäche  verlaufend  feinste  gelb-  oder  schwarzrote,  punkt-,  fiecken- 
oder  strichfSrmige  Blutergüsse.  Blutgefäße  erweitert,  stai*k  iigiziert 
und  mit  Blutextravasaten  umgeben.  Li  letzteren  der  Erreger  nach- 
weisbar. 

Sämtliche  Lymphdrüsen  des  Körpers  hämorrhagisch  infiltriert,  auf 
den  serösen  Häuten  Petechien. 

Differentialdiagnose.  Verwechselt  kann  die  Krankheit  wer- 
den mit  Magen-Darmkatarrh  (nur  im  Aufangsstadium),  Hämoglobinämie, 
tiufacher  Myelitis  und  Meningitis,  Bomascher  Pferdekrankheit,  Ver- 
giftungen. 

Prophylaxis  und  Therapie.  Femhalten  verdauungsstörender 
Nahrung.  Trennung  der  gesunden  von  den  kranken  Pferden.  Verab- 
reichung von  Darmdesinfizientien.  Gründliche  Desinfektion  des  Stalles 
und  der  Gerätschaften.    Separierung  neu  zugekaufter  Pferde. 

Morphologie  des  Streptococcus  melanogenes.  Der  Erreger 
tritt  in  Form  von  patemosterähnlich  aneinandergereihten  Diplokokken 
in  die  Erscheinung.  Einzelglieder  nicht  rund,  sondern  an  der  Berüh- 
mngsstelle  derselben  abgeplattet  Ketten  je  nach  Organ  und  Nährboden 
kürzer  oder  länger.    Kapselbildung  fehlend.    Längste  Ketten  in  Iproz. 
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aULiilischer  Nährbonillon,  im  Koi^enswafiser  der  Agaiiciiltiireii,  in  der 
Leber  yon  Kaninehen^  im  BancUiÖlileiiexsiidat,  in  den  Nieren ,  i« 
Knochenmark  nnd  Rückenmarkkanal  von  qM)ntan  erkrankten  oder  Yer* 
ancbstieren. 

Färbnng  aosfülirbar  mit  allen  gebräuchlichen  Anilinfarben,  am 
besten  mit  Löfflerschem  Anilinblaa  oder  nach  Bomanowsky,  nach 
G-ram  jedoch  nicht. 

Gröfie  der  Einzelkokken  0,4  (i,  L&nge  eines  Diplococcos  1  #r.  Zahl 
der  Einzelglieder  bis  zn  20. 

Biologie  der  Streptokokken.  Temperatnroptimnm  ST^'.  Spir- 
liches  Wachstum  bei  Zimmertemperatur.  Bevorzugte  Nährböden:  alkali' 
scher  Glycerinagar  und  alkäische  Bouillon,  Blutserum  und  Gelatine. 
Bei  ana@rober  Züchtung  langsames  Wachstum. 

Auf  schiefem  Agar  nach  2  Tagen  i-punktf5rmige,  scharf  umschrie- 
bene, grauweiße  bis  leicht  bläuliche  an  der  Oberfläche  glatte  Kolonien. 
Im  Eondenswasser  flockiges,  grauweißes  Wachstum.  In  der  Agar-Stiich- 
kultur  ein  grauweißer,  dünner,  schlanker  Faden  mit  flaumhaarähnlichen 
Ausläufern  in  die  Umgebung. 

In  Bouillon  zahlreiche  Stecknadel-  bis  hanfkomgroße,  weiße,  mnde 
Kolonien,  später  ein  großflockiger  Niederschlag  in  der  goldgelben  klaren 
Bouillon. 

Auf  Serum  nach  24  Stunden  sehr  kleine  bis  stecknadelkopfgroße 
umschriebene,  glatte,  hellgrauweiße  Kolonien.  Verflüssigung  oder  Er- 
weichung des  Serums  nicht  beobachtet.  Auf  schräger  Gelatine  sehr 
kleine  punktförmige  Kolonien,  bei  zahlreicher  Aussaat  bläulichweiße 
bis  graugelbe  Bänder.  Im  Gelatinestich  graugelbliche  Fäden  oder 
rundliche  Kolonien.  Verflüssigung  fehlend.  Milch  und  Kartoffeln  nicht 
besonders  zur  Züchtung  geeignet.  Auf  letzterem  Nährboden  zahlreiche 
Involutionsformen. 

In  Blutbouillon  trat  schwarzrote  Verfärbung  ein  infolge  Umwand- 
lung des  Hämoglobin  in  Melanin.  Reinkulturen  des  Streptocüccus  pyogenet 
und  des  Str.  mastitidis  besaßen  diese  Eigenschaft  nicht.  Der  Mikro- 
organismus trägt  also  mit  vollem  Recht  den  ihm  von  seinem  Entdecker 
beigelegten  Namen. 

Blutagar5:l  wurde  als  Nährboden  in  Form  einer  4— 6  mm  dicken 
Schicht  in  Petrischalen  ausgegossen.  Die  Wachstumserscheinnngen  des 
Str.  mdanogenes  boten  hier  gegenüber  den  vorhin  genannten  äbjüichen 
Mikroorganismen  ein  sehr  instruktives  Bild  insofern,  als  bei  ersterem 
um  den  Impfstrich  nach  24  Stunden  eine  Schwarzfarbung  in  Bandform 
und  in  deren  Mitte  eine  schmale  glasige  homogene  Aufhellung  des  sonst 
hellroten  Blutagars  eintrat. 

Tierexperimente.  Die  Pathogenität  der  Streptokokken  war 
bei  akut  verlaufenden  Krankheitsfallen  eine  ausgeprä^e,  bei  chronisdiai 
Fällen  dagegen  gering.  Zur  Infektion  wurden  Verreibungen  der  Organe 
und  des  Rückenmarks  mit  Bouillon  benutzt  und  zwar  erfolgte  die^be 
subkutan  und  intraperitoneal.  Auch  durch  Verfütterung  streptokol±en- 
hältiger  Organe  konnte  bei  Kaninchen  und  MeerschweiiMdien  eine 
metastasierende  Allgemeinseptikämie  hervorgerufen  werden.  Nach  sub- 
kutaner Impfung  entstand  Phlegmone  mit  Eiterbildung  und  Generali- 
sierung des  Prozesses.    Das  letztere  trat  ebenfalls  ein  bei  intrapeiito- 
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nealer  Infektion;  welche  außerdem  za  einer  eiterig-ftbrinOsen  Perito- 
nitis fahrte. 

Mänse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  zeigen  starke  Störung  des 
Allgemeinbefindens,  sodann  mehr  oder  weniger  yollstftndige  L&hmnng 
der  Hinterextremitäten.  Die  L&hmnng  erstreckt  sich  später  anf  den 
ganzen  Körper.  Exitns  letalis  bei  Mänsen  und  Kaninchen  gewöhnlich 
nach  1 — ö,  bei  Meerschweinchen  nnterschiedlich  nach  1 — 12  Tagen.  Die 
pathologi^dien  Verändemngen  stimmten  bei  den  genannten  3  Tierarten 
im  allgemeinen  mit  dem  an  den  spontan  erkrankten  Pferden  erhobenen 
Befand  überein,  ebenso  fanden  sich  die  Mikroben  an  den  entsprechen- 
den Stellen  Yor. 

Interessant  ist  ein  Impf^ersnch  an  einem  Pferd,  welches  mit 
Bonillonreinknltor  intravenös,  subkutan  und  intraperitoneal  infiziert 
wurde.  Die  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Erscheinungen 
näherten  sich  den  spontan  ausgetretenen  Fällen  außerordentlich,  nament- 
lich stimmten  die  Verändemngen  in  den  Knochen  yoUständig  fiberein. 
Fast  im  ganzen  Körper  konnte  der  Erreger  durch  einfachen  Ausstrich 
nachgewiesen  werden,  auch  wurden  Beinkulturen  erzielt,  die  ebenso 
wie  die  pathologischen  Produkte  sich  als  infektiös  f&r  die  Versuchs- 
tiere erwiesen.  Die  Autopsie  ergab  bei  diesen  wieder  die  charakteristi- 
schen Veränderungen.  Somit  wäre  die  Beweiskette  f&r  die  ätiologischen 
Beziehungen  des  Str.  mdanogenes  zur  infektiösen  B&ckenmarkentzttndung 
geschlossen. 

Der  Abhandlung  ist  eine  prächtig  ausgeführte  Tafel  mit  Darstel« 
lungen  von  Kulturen  auf  Blutagarplatten  und  eines  Durchschnittes 
durch  das  erkrankte  Oberschenkelbein  beigegeben. 

Carl  (Karlsruhe). 

Lemoiney  0.  TL^  Diarrhoe  de  Gochinchine.  Formes  ami- 
biennes  mobiles  trouröes  dans  le  sang.  (Bull.  d.  M6m.  de 
la  Soc.  M6d.  des  H6p.  de  Paris.  1906.  No.  33.  p.  1133.) 
Verl  berichtet  über  einen  Fall  von  in  den  Tropen  acquirierter 
Enteritis,  die  unter  schweren  klinischen  Symptomen  den  Tod  herbei- 
führte. Die  Sektion  ergab  aufier  dem  Bild  einer  katarrhalischen 
Enteritis  und  schwerer  Anämie  nichts  Charakteristisches.  Im  Blute 
des  Patienten  fand  Verf.  schon  intra  vitam  kleine,  mit  einer  licht- 
brechenden HüUe  umgebene  Protoplasmaklümpchen  mit  undeutlichem 
Kern,  welche  etwas  gröfier  als  ein  rotes  Blutkörperchen  waren  und 
lebhafte  amöboide  Bewegungen  zeigten  und  eine  große  Aehnlichkeit  mit 
der  Amoeba  dysenteriae  besaßen.  Verf.  hält  diese  Formelemente  für 
Amöben  und  ftr  die  Erreger  der  in  Cochinchina  häufigen  Form  von 
Diarrhöe,  bei  der  nicht  die  enteritischen  Symptome,  sondern  die  Anämie 
in  den  Vordergrund  treten.  Schrumpf  (Straßburg). 

lUiik-Melieaiiy  G^angosa.     (Joum.  of  the  Americ  med.  Assoc.     Vol. 
XLVIL  1906.  No.  16.) 

Gangosa,  auch  Ogo,  natiye  epidemic  asthma,  Bhinopharyngitis 
mutilans  genannt,  ist  eine  ulzeröse,  destruktiye  Krankheit,  die  ge- 
wOfinlich  am  Gaumensegel,  den  Gaumenbögen  oder  Zäpfchen  beginnt, 
im  weiteren  Verlaufe  auf  den  harten  Gaumen,  die  Nasenhöhle,  den 
Kehlkopf  und  bis  auf  das  Gesicht  übergreift,  diese  Teile  in  yerschie- 
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denem  Grade  zerstört  und  schliefilich  durch  Vernarbiiiig  verheilt.  Der 
Verlauf  ist  meistens  ein  chronischer,  doch  erwähnen  Verff.  auch  ver- 
einzelte fulminante,  tödliche  Fälle. 

Die  Krankheit  wurde  bisher  beobachtet  auf  den  Landrona-  und 
Karolina-Inseln,  in  Panama^  Fiji,  British  Guiana^  Jamaika,  Nevis,  West- 
indien und  Polynesien. 

Verff.  berichten  über  ihre  Erfahrungen,  die  sie  auf  der  Insel  Guam 
gesammelt  haben,  wo  ca.  18 — 22  ^Iqq  der  Einwohner  an  Gangosa  leiden. 
Am  meisten  befällt  die  Krankheit  Menschen  der  2. — 4.  Lebensdekade, 
häufiger  das  männliche  Geschlecht,  und  beschränkt  sich  ausschließlich  auf 
die  autochthone  Einwohnerschaft.  Doch  bemerken  Verff.,  da£  die  Im- 
munität der  weißen  und  gemischten  Basse  lediglich  auf  geregelte 
hygienische  Verhältnisse  zurückzuführen  seL 

Vererbung  und  Ernährung  scheinen  keine  besondere  Rolle  in  der 
Aetiologie  zu  spielen.  Auch  liegen  keine  Gründe  vor,  die  Krankheit 
mit  Syphilis  und  Yaws  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Lepra  und  Lupus 
sind  ebenfalls  auszuschließen. 

Nach  eigenen  Erfahrungen  halten  Verff.  Gangosa  für  eine  spezifische, 
infektiöse  Krankheit  mit  bisher  unbekanntem  Erreger.  Trostlose 
hygienische  Zustände  verschulden  am  meisten  die  hartnäckige,  ende- 
mische Ausbreitung. 

An  den  beigegebenen  Abbildungen  sieht  man  in  einem  Falle  eine 
Sattelnase  mit  Zerstörung  der  Nasenspitze  und  der  Nasenscheidewand, 
in  einem  Falle  vollständige  Zerstörung  der  Nase  und  der  Oberlippe,  in 
einem  anderen  Falle  ist  fast  das  ganze  Gesicht  in  eine  narbige  Fläche 
verwandelt,  an  Stelle  der  Nase  und  des  Mundes  sieht  man  ein  einziges 
Loch  mit  sichtbarer  unterer  Zahnreihe.  Aehnliche  tiefgreifende,  Schleim- 
haut, Knorpel,  Knochen  vernichtende  Zerstörungen  werden  bei  Be- 
sprechung dieser  FäUe  auch  an  den  inneren  Teilen  (Kohlkopf,  Gaumen 
etc.)  erwähnt.  Bouiek  (Prag). 

Stitt^  E.  R.,  A  Study  of  the  blood  in  Dengue  fever  with  par- 
ticular  reference  to  the  differential  count  of  the  leuco- 
cytes  in  the  diagnosis  of  the  disease.    (Philippine  Joum.  of 
Sc.  L  1906.  p.  513.) 
Da  die  klinischen  Symptome  des  Denguefiebers  nicht  charakteristisch 
genug  sind,  um  die  Diagnose  dieser  Erkrankung  sicher  zu  stellen,  so 
kann  dies  oft  durch  die  Untersuchung  des  Verhaltens  der  Leukocyten 
geschehen.     Die  Zahl   der  polymorphkernigen   Leukocyten  ist  herab- 
gesetzt (40  Proz.)  die  der  kleinen  Lymphocyten  im  Beginn  der  Krank- 
heit gesteigert  (40  Proz.),  sinkt  aber  bald  auf  10  Proz.;  die  Anzahl  der 
großen  Lymphocyten  steigt  am  3.  und  4.  Tag  auf  30  Proz.,  ebenso  die 
der  großen  mononukleären  Leukocyten  (40  Proz.).    Charakteristisch  ist 
also,  daß  die  graphischen  Kurven  der  kleinen  Lymphocyten  und  der 
großen  mononukleären  sich  X-f5rmig  kreuzen. 

Verf.  hat  nie  im  Blut  den  beschriebenen  Micrococcus,  ebenso  auch 
keine  Protozoen  nachweisen  können.  Er  Ist  der  Ansicht,  daß  die  Krank- 
heit durch  Mücken  übertragen  wird;  in  Ganaco,  wo  solche  nicht  vor- 
kominen,  ist  eine  Ansteckung  Eingeborener  durch  dorthin  gebrachter  ^ 
Denguekranke  immer  ausgeblieben,  dagegen  nicht  in  Cavite,  wo  die 
Moskitos  sehr  zahlreich  sind.    Von  24  Matrosen  der  „Baltimore^,  die 
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in  Cayite  an  das  Land  stiegen,  erkrankten  20,  während  die  auf  dem 
Schiff  znrackgebliebenen  gesund  blieben.        Schrumpf  (Strafibnrg). 

JeaaMline,  E.,  LeB^ribiri.  (Encydopödie  sdentiflqne  des  aide« 
memoire  Ltont&)  190  8.  Paris  (Massen  &  Ganthier-Yillars)  1906. 

Monographie  auf  Grand  Yon  Erfahrongen,  die  Verf.  während  einer 
Qrientreise  gesammelt  hat  Er  ist  der  Ansicht,  daß  die  Beriberikrank- 
heit  eine  Iiäektionskrankheit  ist,  welche  yorzngsweise  abgeschwächte 
Individuen  beftJlt  Der  noch  unbekannte  Erreger  setzt  sich  wahrschein- 
lich im  Bachen  oder  Darmkanal  fest  und  produziert  daselbst  Toxine. 

Yerf.  steht  dem  von  Okuto-Eokubo  beschriebenen  Eakkecoccus 
mit  großem  Skeptizismus  gegenüber  und  hält  ihn  nicht  f&r  spezifisch; 
dasselbe  gilt  Ar  den  Diplococcus  yon  Salanoue,  den  Bacillus  von 
Hamilton  Wright  und  den  Kakkecoccus  yon  TsuzikL 

Verf.  hält  die  Auffassungen,  welche  die  Beriberikrankheit  auf 
Fehler  in  der  Ernährung,  auf  eine  Arsenwirkung  (Boß),  auf  üncinaria 
amerieana  (Noc)  usw.  zurflckfuhren,  für  yöllig  falsch. 

Schrumpf  (Straßburg). 

Fales,  Beriberi  its  etiology  and  preyention.  (Joum.  of  the 
Americ  med.  Ass.  Vol.  XLVm.  1907.  No.  9.) 

Das  charakteristische  Merkmsd  der  Beriberi-Erankheit  besteht  in 
sensoriell-motorischen,  gewöhnlich  in  bestimmter  Beihenfolge  sich  ent- 
wickelnden Paralysen.  Der  Beginn  erfolgt  unter  Erscheinungen  einer 
akuten  Indigestion.  Der  Verlauf  kann  subakut,  pemiciös  oder  rudimentär 
sein.  Die  wichtigsten  Theorien  besprechend,  wendet  sich  Verf.  gegen 
die  Anhänger  der  rein  mikrobiellen  Theorie,  namentlich  gegen  Wright. 
Wright  berichtete  nämlich,  daß  es  ihm  gelungen  sei  in  Kuala  Lumpur 
die  Krankheit  durch  hygienische  Beformen  zu  tilgen.  Trayers  be- 
richtete aber,  daß  Wright s  Maßregeln  nicht  durchgeführt  wurden, 
und  daß  die  Unterdrückung  der  Krankheit  durch  andere  Maßnahmen 
erzielt  wurde. 

Verf.  berichtet  über  die  Erfahrungen  im  Bilibid- Gefängnisse  in 
ManUa,  nach  denen  ungeeignete  Nahrung  eine  gewisse  Bolle  in  der 
Aetiologie  der  Beriberi-Krankheit  spielt.  Und  zwar  aus  folgenden 
Gründen:  Die  Krankheit  nahm  rasch  große  Dimensionen  an,  als  man 
eine  irrationelle  Nahrung  eingeführt  hatte.  Die  üblichen  Seuchenmaß- 
regeln blieben  erfolglos.  Dagegen  nahm  die  Krankheit  rasch  ab,  als 
man  die  Nahrung  yerbessert  hatte.  Es  erkrankte  keiner  yon  den  Ge- 
fängniswärtern. Gleichzeitig  mit  Beriberi  trat  eine  kleinere  Skorbut- 
endemie  auf. 

In  der  Zusammensetzung  der  Nahrung  beanstandet  Verf.  das 
schlechte  Verhältnis  zwischen  N :  G  =  1 :  24  und  den  Mangel  an  Vege- 
taMlien  (56  g,  Kalimangel  I).  Namentlich  diesem  Mangel  mißt  Verf. 
besondere  Bedeutung  zu  und  zwar  mit  Bezug  auf  die  Skorbutendemie 
und  auf  den  Umstand,  daß  jene  Sträflinge,  die  mit  der  Zubereitung  der 
Gemüse  beschäftigt  waren  und  so  Gelegenheit  hatten  mehr  Gemüse  zu 
konsumieren,  an;  Beriberi  nicht  litten,  —  und  daß,  wenn  Vegetabilien 
zdtweise  fast  yollständig  in  der  Nahrung  mangelten,  die  Mortalität 
eine  höhere  war. 

Nun  ist  aber  nach  Meinung  des  Verf.  die  ungeeignete  Nahrung 
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(Kalimangel!)  nur  ein  Faktor  in  der  Beriberi-Aetiologie.  Als  den 
zweiten  nimmt  auch  Verf.  eine  Infektion  an  und  erklärt  das  Verhältnis 
der  beiden  Faktoren  dadurch,  daß  die  Mikroben  im  kaliarmen  Blute 
«inen  geeigneten  Boden  ftLr  ihre  Fortpflanzung  finden. 

Bouöek  (Prag). 

Lamb,  O.  et  Kesaph,  K.,  Mediterranean  feyer  in  India:  Iso- 
lation of  the  micrococeus  melitensis.  (Scient.  Mem.  by  Officers 
of  the  med.  and  san.  Dep.  of  the  Gov.  of  India.  No.  22.  Calcutta  1906.) 

Obwohl  Fälle  von  Maltafleber  in  Indien  kein  seltenes  Vorkommnis 
sind,  zeigte  das  Serum  yon  200  gesunden  Personen  keinerlei  Aggluti- 
nation des  M.  mditensis. 

Verff.  beschreibt  genau  11  Eälle  von  Maltafleber  bei  indischen 
Soldaten,  aus  deren  Milz  intra  vitam  der  M.  meUtensis  isoliert  wurde. 
Ihr  Serum  agglutinierte  regelmäßig  den  M.  mdüensis  in  einer  Ver- 
dünnung von  1 :  160.  —  Das  Serum  von  mit  typischem  M.  mdäensis  ge- 
impften Kaninchen  agglutinierte  bei  einer  Verdünnung  von  1 :  600.  — 
Affen  sind  für  diese  Krankheit  in  hohem  Grad  empfänglich  (Fieber- 
kurven!). Schrumpf  (Straßburg). 

Nicolle,  C,  üne  Observation  de  fiivre  meditfiranienne  par 
contamination  de  laboratoire.  (Arch.  de  Tlnst.  Pasteur  de 
Tunis.  1906.  p.  156.) 

Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  typischem  Maltafleber,  welches 
bei  Versuchen  im  Laboratorium  acquiriert  wurde.  Die  Heilung  trat 
ein  nach  Ii^ektion  von  10  ccm  Serum  eines  gegen  den  B.  mdämsis 
hyperimmunisierten  Esels. 

Das  Agglutinationsvermögen  des  Kranken  dem  B.  meHtensis  gegen- 
über betrug  am  14.  Tage  der  Erkrankung  20,  am  40.  Tage  1.000, 
5  Monate  nach  erfolgter  Heilung  noch  40. 

Während  der  fleberhaften  Periode  und  der  Rekonvaleszenz  bestand 
Mononucleose,  zuletzt  auch  Eosinophilie.        Schrumpf  (Straßburg.) 

Mii8|grave,  W.  E.,   Amoebiasis:  its   association  with  other 
diseases,  its  complications,  and  its  aftereffets.  (Philippin. 
Journ.  of.  8c.  L  No.  6.  p.  547). 
Interessante  Abhandlung  über  das  Vorkommen  von  Mischinfektionen 
von   Amöben  und  anderen  Mikroorganismen,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  im  Verlaufe  von  Amöben-Enteritis  entstehenden  Leber- 
abscessen,  der  Amöben-Gastritis  und  der  Amöben-Appendicitis. 

Schrumpf  (Straßburg). 

van  dem  Bome^  C.  W.  K«,    Ueber  jugendliche   und   ältere 
Formen  der  Tropicagameten.    (Arch.  t  Schiffs-  und  Tropen- 
Hyg.  1907.  No.  4.) 
Verf.  schließt  sich  auf  Grund  seiner  Studien  in  Ternate  (Molukken) 
der  Ansicht  Maurers  an,  „daß  die  Bildung  der  Tropicagameten  in 
einem  jugendlichen  Entwicklungsstadium  der  Tropicaschizonten  statt- 
findet^.   Eine  Umbildung  zum  Gameten  finde  nicht  mehr  statt,  wenn 
der  Schizont  bereits  Erscheinungen  von  beginnender  Kernteilung  zeigt 
Als  Kennzeichen  der  Umwandlung  von  Tropicaschizonten  in  Gameten 
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sieht  van  dem  Borne  das  Auftreten  von  langgestreckten  Parasiten-^ 
formen  an,  die  auch  im  lebenden  Pr&parat  als  solche  zn  erkennen  sind« 
Das  Fehlen  der  Pemiciosaflecke  (Maurer)  kann  nach  Yerf^  Ansicht 
nicht  als  sicheres  Eriterinm  gelten,  da  in  manchen  F&llen  auch  Halb* 
monde  einzelne  Pemiciosafleäe  zeigten.  —  Bei  der  Weiterentwick- 
lung der  jugendlichen  Gameten  beobachtet  man  Vermehning  des  Chro^ 
matins  und  Auftreten  von  Pigment  Je  nach  Chromatingehalt  und 
Flasmafärbung  kann  man  bald  Mikrogametocyten  und  Makrogameten 
voneinander  unterscheiden.  Die  Mikrogametocyten  zeigen  häufiger  als 
die  Makrogameten  stärker  gebogene  Formen. 

Mfihlens  (Wilhelmshaven). 

Sergent,  Edmond  et  Sergent^  Etienne^  Etudes  6pidämiologiques 

et    prophylactiques    du    paludismes.    Cinqu.  campagne  en 

Alg6rie  1906.    (Annal.  de  l'inst  Pasteur.  1907.  Hett  1  u.  2.) 

Die  ausführliche  Arbeit,  die  sich  schlecht  zum  Referat  eignet  und 

im  Original  gelesen  werden  muB,  bespricht  die  von  der  französischen 

Begierung  getroffenen  Maßregeln  zur  Malariabekämpfung. 

Fürst  (Berlin). 

Znpitza,  Ueber  mechanischen  Malariaschutz  in  den  Tropen« 
(Arch.  £  Schiffs-  u.  Tropen-Hyg.  1907.  No.  6,  7  u.  8.) 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlössen: 

Ein  wirksamer  mechanischer  Schutz  gegen  Malaria  ist  in  den 
Tropen  leicht  durchführbar.  Der  mechanische  Schutz  ist  mindestens 
ebenso  wirksam  wie  die  Chininprophylaxe.  Der  mechanische  Malaria- 
schutz  ist  flir  Gegenden  mit  perennierender  Malariagefahr  ganz  be- 
sonders anzuraten.  Er  vermag  zugleich  gegen  andere  durch  fliegende 
Insekten  übertragbare  Krankheiten  (Gelbfieber,  Schlafkrankheit,  Filariose) 
zu  sch&tzen  und  ist  femer  eine  große  Annehmlichkeit  in  moskitoreichen 
Gegenden. 

Die  Kosten  fCir  einen  vollkommenen  Schutz,  unter  Sicherung  einer 
ganzen  Wohnung,  sind  nicht  besonders  hohe.  Sie  werden  vollauf  ein- 
gebracht durch  die  Ersparnisse  an  Menschenmaterial,  Arbeitsversäumnis 
und  Behandlungskosten« 

Die  Ausübung  des  mechanischen  Malariaschutzes  sollte  allen  in 
staatlichem  und  privatem  Dienstverhältnis  nach  malarischen  Tropen- 
gegenden entsandten  Europäern  unter  Zubilligung  entsprechender  Mittel 
ermdglicht  werden. 

Verf.  selbst  ist  während  jahrelangen  Aufenthalts  in  Kamerun  und 
Ostafirika  lediglich  durch  mechanischen  Moskitoschutz  ohne  Chinin 
malariafrei  geblieben. 

In  einem  Anhang  zu  der  ausführlichen  Arbeit  wird  eine  detaillierte 
Anleitung  zu  mechanischem  Malariaschutze  in  den  Tropen  gegeben 
imter  eingehender  Beschreibung  der  Anlage  von  moskitosicheren  Säumen 
und  des  persönlichen  Schutzes  aufierhälb  dieser. 

Mühlen s  (Wilhelmshaven). 

KransSy  Problems  and  duties  in  relation  to  malaria.   (Joum. 
of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  XLVm.  1907.  No.  11.) 
Obzwar  die  genaue  Kenntnis  der  Malaria  ihre  erfolgreiche  Behand- 
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Inng  und  Bekämpfung  ermöglicht,  tritt  sie  trotzdem  noch  mit  einer 
Sterblichkeit  von  2—^  Proz.  au£  Die  Ursache  liegt  in  der  mangel- 
haften Anwendung  der  diagnostischen  etc.  HilfiBmittel.  —  Es  muB  des- 
halb jede  fieberhafte  Krankheit  auf  Malaria  untersucht  und  jeder 
Mälarii^all  unter  ständiger  bakteriologischer  Eontrolle  behandelt  werden. 
Desinfektion  und  Tilgung  der  Moskitos,  so  wertvoll  sie  auch  sein  mag, 
genügt  absolut  nicht,  um  die  Seuche  auszurotten,  wenn  man  dem  anderen 
Wirte  —  dem  Menschen  —  nur  wenig  Beachtung  schenkt.  Deshalb 
sollten  in  malarischen  Gfegenden  öfters  Blutuntersuchungen  bei  den 
Einwohnern  durchgeführt  werden.  Bouiek  (Prag). 

Brem,  Malarial  haemoglobinuria.  (Joum.  of  the  Americ.  med. 
Assoc  Vol.  XLVn.  1906.  No.  23-24.) 
14  Fälle,  beobachtet  vom  10.  XI.  06  bis  10.  V.  06  unter  1107 
Malariakranken.  —  Verf.  resümiert:  1.  Die  einzige  Ursache  der  be- 
obachteten Hämoglobinurien,  die  zu  entdecken  war,  war  eine  febrile 
Affektion  des  ästivo  -  autumnalen  Mälariatypus;  vorhergehende  AnfiLUe 
waren  ein  günstiger,  aber  nicht  essentieller  Grund  f&r  die  Entwicklung 
der  Hämoglobinurie ;  vorhergehende  Verabreichung  von  Chinin  kann  als 
ätiologischer  Faktor  nicht  angesehen  werden.  2.  In  jedem  Falle  ver- 
schwand die  Hämoglobinurie  prompt  nach  intramuskulären  Injektionen 
von  Chinin;  aber  Chinin  beeinfluAte  nicht  die  Ezkretion  des  Hämo- 
globins nach  Entwicklung  der  Hämoglobinämie  während  eines  AnfsJles. 

3.  Die  Hämoglobinurie  scheint  sich  in  folgender  Weise  entwickelt  zu 
haben:  Zerstörung  der  Erythrocyten,  Hämoglobinämie,  Hämoglobinurie. 

4.  Es  entstand  gewöhnlich  aufierordentlich  rasch  eine  Anämie,  aber  auch 
die  Restitution  geschah  sehr  rasch;  die  Symptome  der  Krankheit  können 
sehr  leicht  sein;  es  folgte  manchmal  nach  der  Hämoglobinurie  eine 
eigentümliche  febrile  Störung,  auf  die  Chinin  keinen  Einfluß  ausübte. 

6.  Albuminurie,  manchmal  von  außerordentlicher  Stärke  (bis  60  Proz.), 
war  ein  konstanter  Begleiter  der  Hämoglobinurie  und  nahm  auch  einen 
mehr  weniger  parallelen  Verlauf.    6.  Die  Mortalität  betrug  14,3  Ftoz. 

7.  Als  beste  Therapie  bewährten  sich  intramuskuläre  Iiuektionen  von 
Chininum  bihydrochloricum,  10  Gran  (0,72  g),  alle  4  Stunden  während 
der  ersten  48  Stunden  (event.  16  Gran  für  die  ersten  3—4  Dosen)  und 
dann  kleinere  Dosen  per  os. 

Es  ist  zu  bemerken,  daß  es  nur  zweimal  gelungen  ist  Plasmodien 
nachzuweisen,  das  1.  Mal  des  ästivo-autumnalen  Typus,  das  2.  Mal  der 
Tertiana.  BouCek  (Prag). 

Kanellis,  8.  J«,  Contribution  ä  l'ötiologie  de  la  fiövreh^mo- 
globinurique  bilieuse.  (Revue de m6decine.  1906.  No.  11,  p.817.) 

In  20  Jahren  hat  Verf.  3857  Fälle  von  Malaria  beobachtet,  wovon 
22  den  Charakter  eines  hämoglobinurischen  Fiebers  aufwiesen.  Bei 
12  derselben  wurden  im  Blut  die  La  voran  sehen  Hämatozoen  nach- 
gewiesen. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  zu  starke  Chinindosen  die  Symptome  des 
hämoglobinurischen  Fiebers  hervorrufen  können.  Er  unterscheidet  daher 
2  Formen  dieser  Erkrankung: 

1.  Die  im  Verlauf  der  Malaria  vorkommende,  die  Verf.  auch  bei 
Kranken  beobachtet  hat,  die  niemals  Chinin  eingenommen  hatten. 
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2.  Die  durch  Chinin  erzengte  Form,  bei  bestehender^  oder  auch 
fehlender  Malaria.  Schrumpf  (Strafiburg). 

Y4dj^  Jj.y  La  fi^vre  bilieuse  h6moglobinuriqne  dans  le 
bassinduGongo.  152  p.  Bmxelles  (Lamertin)  1907. 
Verf.  tritt  gegen  die  AuffasBunggn  auf,  welche  das  hämoglobinurische 
Fieber  als  eine  Teilerscheinung  der  Malaria,  andererseits  als  eine 
Chininwirkung  hinstellen.  Nach  ihm  ist  diese  Erkrankung  selbständig 
und  wahrscheinlich  durch  einen  spezifischen  Mikroorganismus  heryor- 
gerufen.  Leider  hat  Verf.  keine  Untersuchungen  angestellt,  um  die 
Anwesenheit  dieses  Erregers  zu  beweisen.  Er  stützt  sich  nur  auf 
klinische  Angaben,  die  hier  nicht  wiedergegeben  werden  können. 

Schrumpf  (Straßburg). 

Betteneourt,  A.^  Fran^a,  C.  et  Borges,  J^  Un  cas  de  Piroplasmose 
bacilliforme  chez  le  Daim.  (Archivos  do  real  Institute  bacterio- 
lögico  Camara  Pestana,  Lissabon.  T.  L  1907.  Fase.  II.) 

Die  Untersuchungen  beanspruchen  ein  doppeltes  Interesse:  1.  weisen 
sie  das  Vorkommen  von  Piroplasmose  beim  Damhirsch  nach;  2.  stellen 
sie  den  ersten  Fund  yon  Fireplasma  bacülifarme  in  Europa  dar. 

YerfL  erweitem  die  von  Theiler  aufgestellte  Systematik  der  Rro- 
plasmen;  nach  ihnen  hat  man  zu  unterscheiden: 

1.  Gruppe:  Piroplasmen  yon  ausgesprochener  Bimform,  oft  paar^ 
weise  liegend:  Babesia  hams  (Babes),  Piroptasma  bigeminum  (Smith  u. 
Eilbome).    Verbreitung:  Europa^  Amerika,  Afrika. 

2.  Gruppe:  Piroplasmen,  die  regelmäßig  in  ihrer  Entwicklung 
St&bchenform  aufweisen:  Bacilliforme  Piroplasmen 

a)  direkt  durch  Blut  übertragbar:  Piroplasma  anmdatum  (Dschun- 
kow8^),  Piroplasma  mutans  (Theiler),  japanisches  P.  haeüliforme  (Miyajima 
n.  Shibayama.    Verbreitung:  Transkaukasien,  Südafrika,  Japan; 

b)  nicht  direkt  durch  Blut  übertragbar:  Piroplasma  parvum  (Theiler), 
Binderpiroplasma  in  Aegypten  und  Tunis.  Verbreitung:  Südafrika, 
Aegypten,  Tunis. 

Verff.  schlagen  vor,  die  Gruppe  der  stäbchenförmigen  Piroplasmen 
j^Theileria^  zu  nennen  und  der  Gruppe  des  Piroplasma  bigeminum  den 
Namen  „Babesia  bigemina^  zu  reservieren. 

Eigene  Untersuchungen:  Das  Exemplar  des  Cervusdama,  das 
den  Verff.  zu  ihren  Beobachtungen  diente,  stammte  aus  dem  Tierpark 
der  Königin  yon  Portugal.  Es  war  dem  Institut  zu  Tollwutstudien 
überwiesen  und  wurde  am  11.  IX  06  mit  Stra£enwut  intramuskulär 
geimpft.  Das  noch  junge  Tier  zeigte  am  Tage  der  Impfong  keinerlei 
Krankheitserscheinungen.  Am  gleichen  Tage  wurde  sein  Blut  unter- 
sucht und  ziemlich  zahlreiche  Parasiten  in  Giern sapräparaten  nach- 
gewiesen. Sie  traten  in  4  verschiedenen  Formen  auf:  stäbchenförmige 
(Trommelschlegel),  ringförmige,  Ei-  und  Kreuzformen. 

1.  Stäbchenformen:  blaugef&rbt  mit  einem  großen  rundlichen 
rotgefiLrbten  Chromatinkem  an  einem  Ende.  Länge  des  Parasiten 
1,5—2  ft,  Diese  Formen  waren  sehr  zahlreich;  meist  nur  ein  Parasit 
in  einem  Blutkörperchen,  manchmal  zwei,  selten  mehr.  Die  Stäbchen 
sind  teils  gerade,  teils  gekrümmt,  manchmal  spitzzulaufend,  Komma- 
formen bildend. 
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2.  Bing  formen:  seltener  als  die  Stäbchenformen,  ungefähr  1  fi 
im  Durchmesser,  Chromatin  unregelmäßig  angeordnet,,  regelmäßige  Eon* 
turen.    Sie  gleichen  den  entsprechenden  Formen  des  P.  bigeminum. 

3.  Ei  formen:  sie  überwiegen,  zeigen  meist  ausgesprochene  Ei- 
form ;  Chromatin  am  flachen  Pol  liegend  ist  massig.  Länge  des  Parasiten 
1 — 1,5  fij  Breite  0,75 — 1,0  fi.  Niemals  wurden  deutliche  Bimenformen 
gesehen.  Einzelne  waren  so  schmal,  daß  sie  wie  Uebergangsformen  zu 
den  Stäbchenparasiten  aussahen. 

4  Ereuzformen:  sie  entsprechen  ganz  den  von  Eoch  beim 
Efistenfieber  gesehenen  und  bestehen  fast  gänzlich  aus  Chromatin« 
Substanz.  Manchmal  ist  die  Ereuzform  nicht  ausgeprägt  und  die  Lage- 
rung entspricht  eher  einem  Rosenkranz.  Häufig  liegen  im  Blutkörper* 
chen  gleichzeitig  Eiformen. 

Der  Hirsch  erkrankte  13  Tage  nach  der  Infektion  an  Tollwut.  In 
der  Zwischenzeit  wurden  stets  dieselben  Parasitenformen  beobachtet 
wie  beim  ersten  Male.  Am  4.  X.  06  ging  das  Tier  ein.  Autopsie: 
makroskopisch  gar  keine  Organyeränderungen;  im  Blut  der  verschie- 
denen Organe  die  oben  beschriebenen  Parasiten.  Plasmakugeln  (Eoch) 
wurden  nicht  gesehen. 

Tierversuche  konnten  nur  in  sehr  beschränktem  Umfang  gemacht 
werden:  eine  Ziege,  die  intraperitonesd  mit  Blut  geimpft  wurde,  zeigte 
keine  Parasiten  in  ihrem  Blute.  Es  muß  daher  unentschieden  bleiben, 
ob  es  sich  um  eine  neue  Piroplasmenart  oder  um  das  stäbchenförmige 
Piroplasma  des  Bindes  handelt  Dieses  hätte  vielleicht  durch  Zebus  in 
den  königlichen  Tierpark  eingeschleppt  sein  können  und  es  ist  nicht 
unwahrlich,  daß  die  Piroplasmen  durch  Zecken  von  den  Zebus  auf  den 
Damhirsch  übertragen  wurden.  Meinicke  (Saarbrücken). 

Bettenconrt,  A.  et  Borges,  J«,  Note  sur  la  Piroplasmose  bovine 

en  Portugal.     (Archivos  do  real  Institute  bacteriolögico  Camara 

Pestana,  Lissabon.    T.  L  1907.  Fase.  IL) 

Verff.  geben  zunächst  eine  historische  Uebersicht  über  die  als 

„ferrujäo"  in  Portugal   bekannte  Piroplasmose  des  Rindes.      In   den 

nördlichen  Distrikten  fehlt  die  Erankheit,  während  sie  in  den  südlichen 

Teilen  des  Landes,  namentlich  in  sumpfigen  Gegenden  heimisch  ist 

Das  klinische  Bild  der  Erankheit,  die  pathologischen  Veränderungen 

und  die  mikroskopischen  Blutbefimde  werden  beschrieben.     14  FäUe 

von  Piroplasma  wurden  genau  untersucht    Die  gefundenen  Parasiten 

entsprechen  in  aUen  Charakteren  dem  Hroplasma  bigenrnum. 

Meinicke  (Saarbrücken). 

Brnmpt^E«,  Exp^riences  relatives  aumode  de  transmission 

des  Trypanosomes  et  des  Trypanoplasmes  par  les  Hiru* 

din^es.    (Comp,  rendus  heb.  de  la  Soc.  de  BioL  T.öl.  1906.  No.  2a) 

Brumpt  zeigte  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren,  daß  bei  Fischen 

Trypanoplasmen  und  Trypanosomen  durch  Blutegel  übertragen  werden 

können.    Er  zeigte  des  weiteren,  daß  bei  Tieren,  welche  nur  wenige 

Trypanosomen  im  Blute  zeigten,  durch  eine  Beinfektion  die  Zahl  der 

Trypanosomen  wieder  bedeutend  erhöht  werden  kann.    Dies  Verfahren 

stellt  sich  als  ein  sehr  bequemes  dar,  um  bei  Tieren,  die  im  Blute 

nur  wenig  Trypanosomen  haben,  dieselben  anzureichern.  Es  ist  möglich, 
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dii6  der  gieiche  WechMl  i3iok  mdi  in:  der  Natur  volhdebt^  und  daß  die 
Kategel  die  Ursache  einer  «otchen  PeriodiäUt  sind 

'  A.  Wolfl-Eisner  (Berlin). 

Vwrbkf'W'^&y  EesfiaTckesapon  tkalife  historyef  Tfiyp^fn^it-' 
soma  baibianii  (Gerte»).  {AncdL  ProtistenlL  VcL  WL  1906.)  . 
Die  vorliegende,  an  der  zoologischen  Station  zu  Rovigne  nnt«- 
8,  V.  Prowazeks  lieitnag  aoBjpel&hrte  Arbeit  ist  Yon  besonderer  Be- 
dMtnng.  Abgesehen  davon,  daß  sie  /uns  mit  der  Bktc^e  einer  2Vy- 
jNiiiofOMa-Spcdes  bekannt  machte  düe  in  versdkiadeniervQnisicht  ein  be- 
sonders günstiges  UntersnchaBg«)b}ekt  zu  sein  scheint^  finden  die  klassi- 
schen Txypanosamen^ArbeiteiK  Ekhandianis  eine  glänzende  Besftfttigüng, 
die  nm  so  mäir  interessiert,  i^  die  kompluierten  iTerändentngen  wSk 
ündagern^en  des  Kemappantes  von  Perrin  mit  besonderer  Sorgfalt 
stadiert  sind. 

TrypafUMma  baJbiMii  (im  Kristallstiel  der  schleswig^c^steinisohen 
Anster  Von  Möbivs. 1869  beobachtet,  von  ihm  später,  ebenso  wie  von 
Certes  1882,  genaner  studiert,  von  Certes  spezieU  aus  dem  Dann 
von  Oslrea  tmjsitUaia  und  eckäis  genau  besckrieben  nnd  ibenannt)  lebt 
vorwiegend  in  der  gallertigen  Absoheidung  der  bUndsackartigen  (Kristall- 
aebeide)  Ausstülpung  des  Austennnagens,  dem  sogenannten  Eristalt- 
stiel,  und  in  einem  ihm  geneüsdh  verwandten  Gebilde,  dem  dreizaddgen 
Sürper.  >  Diese  beiden  Bildungen'  haben  walursobeinlieh  die  Angabe, 
die  zarten  Wände  des  Intestliiuins  vor  Yerletzangen  zu  sehütaen,  die 
mit  der  Nahrang  aü^enommene  Fremdköirper  verursachen  kannten; 
ftbiigens  verschwinden  sie.  wenn  die  Austern  aus  dem  Wasser  g^ 
nommen  sind,  schon  nach  7  V«  Stunden,  halten  sich  dagegen  in  filtriertem 
Wasser  vier  Wochen  lang. 

'  Trtfpmtosama  Im&iam  ließ  '  sich  am  besten  —  lebend,  in  fendliter 
Sttnnner  nach  Fr.  E.  Schnitze  ^  in  einem  Gemisdi  von  Eiweiß  und 
Seewasser  untersudken.  Hierin  lebten  die  meisten  Individuen  &*-d 
Tage,  scfaüefilich  veikapselten  sich  die  meisten.  Beinkultur  gelang 
nicht. 

Oeneraitionswecfasel  von  TrypanoMtmi  baOriani.  ä)  Schizogonia  „In- 
differente Form^.  Die  Generation  der  geschlechtlich  indifferenten  In«- 
divftduen  (Schizonten  Sctaaudinns)  erinnert  in  vieler  Beziehung  an 
das  von  Sehaudinn  beschriebene  analoge  Stadium  von  l^mrodioäe 
^Semaimi,  Der  schlangenartig  nach  Art  der  Spirochäten  gewundene, 
drehrunde  Kftrper  ist  26^—100  fi  lang  und  ä--5  jm  dick  Die  charaktfr- 
ristiache  undiüierende  Membt'an  fehlt  nach;  Ferrin  häufig,  merk*- 
wftrdigerweise  unbesdiadet  der. Beweglichkeit  .der  Tiere.  Sie  ist  im 
tübtig&k  typisch  gebaut^  mit  chromaffinen  Bandfaden,  beiderseits  nixdit 
gfanz  das  Ende  des  Plasmahörpcrs  erreiehend,  den  sie  spiralig  umwindet. 
€tei£elfort8atz  und  BlepUaioUasten  fehlen.  Die  sehr  widerstandsfähige, 
den  vMcdien  Endo^laet  «:leie)iaam  wie  ein  Gefäß  fest  umschließende 
^eUicnla  enthält  in  einer  stmkturlosen.Masse  paraUdgeticbtete  Längs- 
filNÜlen  eingiebettet  und  Iftnft  in  kaöidcheoiöniDLige  Yerdidkungen  aus. 
Das  q^iralgewundene  Kemband  ist  hiasichtlidi  der  Yerteiling  der 
.tlureikataBehen  Substanz  sefflientiert)  so  di^  man  zuerst  den  Eindruck 
Ton  Querscheiben  erhält  Bei  genauerMi  Studium  erkennt  man  jedoch 
die  aäromaiischen  Yerbindungsstfick^  die  die  Spirale  entstehen  lassen« 
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Die  indifferente  Form  vermehrt  sich  stets  im  Bereich  des  Kristall* 
Stiels,  und  zwar  dnrch  Lftngsteiliing.  Zuerst  teilt  sich  die  Membran, 
danach  der  Zellkörper,  nnd  zwar  ziemlich  sdinell,  indem  in  einem 
Eörperende  ein  Spalt  auftritt  nnd  bis  zom  anderen  durchschneidet 
Soldie  Doppelindiyiduen  h&ngen  dann  noch  ziemliche  Zeit  mit  dem 
letzten  Ende  zusammen  (bis  zu  40  Min.  beobachtet).  Dann  reißen  sie 
sich  los. 

Vor  Beginn  der  plasmatischen  Teilung  verdichtet  sich  die  undeut- 
liche (d.  h.  scheinbar  unterbrochene)  Kemspirale  zur  kontinuierlich- 
deutlichen Earyosomspirale,  deren  chromatische  Elemente  den  Windungen 
der  Spirale  angelagert  sind.  Sie  segmentiert  sich  daraui^  zerfUlt  in 
Stftbchen-,  später  Hantel-i&rmige,  sich  wiederum  teilende  Stttcke.  Es 
kommt  so  zur  Bildung  von  ca.  60  kugelförmigen  Chromosomen,  die  in 
einer  Doppelreihe  angeordnet  sind  und  nach  einer  weiteren  Teilung  deut- 
liche YierergTuppen  entstehen  lassen.  Die  (heterosegment&ren)  Chromo- 
somenpaare jeder  Seite  restitui^en  durch  Verschmelzung  das  Kemband 
—  nach  vollzogener  Längsteilung  des  Protoplasten,  aber  noch  bevor  die 
Tochterindividuen  selbständig  werden. 

Haben  sich  die  Trypanosomen  im  Stiel  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  vermehrt,  so  beginnen  sie  sich  in  dessen  Peripherie  zu  ver- 
kapseln. Der  Verkapselungsprozeß  wird  erst  im  Darm,  in  den  sie  von 
dort  gelangen,  vollendet  Derselbe  geschieht  unter  sonstigen  ungfinstigen 
Lebensbe£ngungen,  die  auch  eine  außerordentlich  schnelle  und  zu  sub- 
mikroskopischen Formen  ftkhrende  Vermehrung  einleiten,  wie  es  schon 
fttr  Spirochaete  Ziemanni  von  Schaudinn  beschrieben  wurde.  Aus  dem 
Darm  gelangen  die  Cysten  in  die  See  und  infizieren  wahrscheinlich 
direkt  von  dort  aus  neue  Wirte. 

b)  Sporogonie.  „Weibliche  Form^  (Makrogamet  Schaudinn s). 
Morphologisch  ist  sie  deutlich  von  der  indifferenten  Form,  aus  der  sie 
durch  Teilung  entsteht,  zu  unterscheiden.  Sie  neigt  weniger  zur  £n- 
cystierung  und  wird  von  ungünstigen  Lebensbedingungen  nicht  zu 
gesteigerter  Vermehrung  veranlafit  Die  Entwicklung  der  reifen  Makro- 
gamete  kam  leider  nicht  zur  Beobachtung. 

Mikrogameten  Bilden  sich  besonders,  wenn  der  Stiel  verschwindet, 
auch  in  ausgezogenen  Stielen.  Man  beobachtet  indifferente  Individuen 
mit  matteren  Bewegungen,  die  in  der  Körpermitte  eine  stark  licht- 
brechende Anschwellung  zeigen.  Während  das  LichtbrechungsvermOgen 
dieser  Stelle  sich  wieder  vermindert,  erfolgt  eine  an  jeder  Seite  von 
ihr  einsetzende  Längsteilung  des  dünner  gewordenen  Körpers,  so  daß 
schließlich  aus  der  wohl  am  besten  als  Mikrogametocyte  zu  bezeichnen- 
den indifferenten  Form  vier  Mikrogameten  entstehen,  die  zur  Konju- 
gation bereit  sind,  aber  sehr  schnell  zugrunde  gehen,  wenn  diese  nicht 
eintritt.  Die  Veränderungen  des  Kemapparates  bei  der  Entwicklung 
der  Mikrogameten  gleichen  zunächst  denen  bei  der  Teilung  der  in- 
differenten Form.  Sobald  die  Vierergruppen  gebildet  sind,  stoßen  die 
beiden  Hälften  je  82  Chromosomen,  und  zwar  die  Hälfte  der  homoseg- 
mentären  Paare  der  Vierer,  in  die  centrale  Anschwellung  aus.  Nadi 
der  Kemreduktion  trennen  sich  die  länglichen  dünnen  Gameten  von 
dem  Bestkörper  los.  Der  Kopulationsakt,  der  selten  stattzufinden  scheint, 
ist  nicht  zur  Beobachtung  gelangt. 

c)  Die  Encystierung.    o)  „Lidifferente  Form^.   Sobald  die  schnellen, 
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wnmartigeA  Bewegungen  zum  Stillstand  gekommen  sind,  platst  der 
Periplasty  entweder  nach  voransgegangener  Bildung  einer  festen 
Sdduige,  oder  ohne  solche,  nnd  läßt  das  gesamte  Plasma  und  Eem- 
material  ansfließen,  ohne  daß  dieses  jedoch  sich  mit  einer  schützenden 
Manhran  nmgibt  Die  membranlosen  sphirischen  Cysten  der  Trjrpano- 
somen  scheinen  danach  eine  ZwischensteUnng  zwischen  der  Sporen- 
bildnng  der  Bakterien  nnd  der  anderer  Protozoen  einzondimen.  Vor 
dem  Anstritt  des  Plasmas  segmentiert  sich  das  Kemband,  wie  es  oben 
beschrieben  wurde.  In  der  Cyste  ist  die  chromatische  Substanz  in 
Körnern  zerstreut  Ob  sie  vorher  eine  zweite  Verschmelzung  einging, 
bleibt  noch  zu  entscheiden. 

ß)  „Weibliche  Form^.  EncystierungSYorgftnge  zunächst  ganz  wie 
oben  geschildert  Der  Kern  tritt  aber  in  Yiererbildung  ein.  HOchst 
interessant  ist  dann,  daß  kurz  vor  dem  völligen  Austreten  des  Zell- 
plasmas aus  dem  Periplast  zwei  durch  einen  achromatischen  Faden  ver- 
bundene Chromatinansammlungen  auftreten,  die  sich  mehrmals  teilen« 
wobei  sie  durch  den  achromatischen  Faden  verbunden  bleiben.  Bis  auf 
zwei  gehen  die  meisten  Teilungskörper  zugrunde.  Jene^  an  den  Enden 
des  Fadens  liegend,  konjugieren  miteinander.  Wir  werden  aber 
hi^  auf  autogame  Prozesse  analog  den  von  Schaudinn  {Trypam- 
mma  noctuae)  und  Prowazek  (Herpäamonas)  beschriebenen  hinge- 
wiesen. Das  weitere  Produkt  der  Autogamie  scheint  ein  Chromidium 
zu  sein. 

Es  braucht  kaum  nach  dem  Vorhergehenden  noch  hervorgehoben 
zu  werden,  daß  die  Perrinsche  Arbeit  zu  den  verdienstvollsten  ge- 
hört, die  sich  mit  der  außerordentlich  schwer  zu  enträtselnden  Entwick- 
lung der  Trypanosomen  beschäftigen.  Wolff  (Bromberg). 

■artin,  Lonis,  Cinq  nouveaux  cas  de  trypanosomiase  chez 
1  es  blaues.  (Ann.  de  Finst  Pasteur.  Bd.  XXI.  1907.  No.  3.  p.  162.) 
Beschreibung  der  klinischen  Symptome,  die  je  nach  der  Individualität 
sehr  wechseln.  Die  Schlafsucht  braucht  nicht  zu  den  Frühsymptomen 
zu  gehören,  die  Krankheit  kann  auch  mit  HerzstOrungen,  Uautaffek- 
tionen,  Oedemen  ihren  Anfang  nehmen.  Regelmäßig  sind  atypische 
Fiebererscheinungen,  frühzeitige  Asthenie,  Lymphdrüsenschwellung  (auf 
die  Schwellung  der  Halsdrüsen  als  pathognomonisches  Zeichen  darf 
nicht  zu  viel  Wert  gelegt  werden)^  Autoagglutination  des  Blutes,  auf 
welch  letztere  namentlich  bei  negativem  Parasitennachweis  im  Blut  be- 
sonderer Wert  zu  legen  ist  Fürst  (Berlin). 

Betteneonrt,  A.  et  Fran^  C.^  Note  sur  les  Trypanosomes  des 
oiseaux  du  Portugal.    (Archivos  do  real  instituto  bacteriol6gico 
Camara  Pestana,  Lissabon.  T.  I.  Fase.  n.  1907.) 
Es  wurden  Blutpräparate  von  551  portugiesischen  Vögeln  unter- 
sucht nnd  153 mal  der  Kulturversuch  nach  Novy-MacNeal  gemacht. 
38  mal,  also  in  29  Proz.  der  Fälle,  hatte  die  Kultur  ein  positives  Besultat. 
Von  den  verschiedenen  Yogelklassen  waren  die  nachtsfliegenden  Cami- 
voren  und  die  Insektivoren  am  häufigsten  infiziert.    Die  mikroskopische 
Untersuchung  hatte  nur  13  mal,  also  in  8  Proz.  der  Fälle  ein  positives 
Ergebnis;  die  Parasiten  waren  stets  sehr  spärlich  im  Blute.    Yerff.  be- 
tonen auf  Grund  ihres  Materials  die  Wichtigkeit  der  kulturellen  unter- 
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rachimg.    DsjiebeQ  ottpfeUen  sie  deü  Ti^vex^ach,  ^  di»  KuUnr  oft 
käme  Id^üfizienrng  der  TrjFpanoaMien  gestattet. 

Meinicke  (SaarbrftdcdH). 

Sodludii,  Jif  Tryt)aiiOBomiases  hamalBe  et  a^tmales  dans 
rUbangi.    (Arch.  t  Schiff»-  u.  Tw>peii-Hyg.  1907.  H.  9;) 

Die  Tnehßdüiche  Trypanosömfasis  existierte  Si  übangi  ^oügo) 
schon  vcrtr  Anktinft  der  Europäer.  Ä.  beobachtetiö  im  Jahre  1905  im 
ganzen  45  Fälle  iä  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung.  13  der 
Fälle  konnten  bereits  dtirch  alleinige  Blutintersnchnng  er- 
mittelt werden;  nur  ein  Kranker  war  bereits  in  der  2.  Periode.  Alle 
hatten  Drtlsenschwelltingen,  bei  allen  gelang  auch  der  Try- 
panosomen nach  weis  in  geschwoflenen  Lymphdrüsen  (meist  Nacken- 
lirttsen),  manchmal  aUerdfngs  ^rst  nach  Inehreren  l^rnktionen.  Anf- 
fallenderweise  war  daö  Eesnltat  eher  bei  kleineren  als  b^i  größeren 
Drüsen  positiv-  —  Bei  2  Kindern  (3  und  4  Jahre  Üt)  wurden  6  bzw. 
16  Tage  vor  Tod  Trypanosomen  im  peWpheren  Blut  gefunden. 

Beschreibung  eines  Falles  bei  einem  Europäer. 

Olossma  pd^dUs  und  fustd  kommen  in  Ubangi  vor. 

Bei  Kind,  Hamtnel,  Hund,  Pferd  und  Ziege  wurde  natftriiche 
Trypanosomeninfektion  festgestellt.  Morphologie  dieser  Tryp.  identisch, 
wahrscheinlich  derselbe  Parasit.  Lähge  8,5—17  /i,  Breite  2—2,5  p,. 
Das  Tryp.  ähnelt  dem  Tryp.  dimarphon  Dutton. 

Beschreibung  des  Kraiikheitsbildes  bei  den  einzelnen  Tieren  mit 
Kurven.  Mühle ns  (Wilhelmshaven). 
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Beziehnngen  der  Bakterien  und  Parasiten  zur  iKelebten  üi^atnr. 
Krankheitserregende  Bakterien  nnd  Parasiten. 
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Royal  Commteslon  on  tubereolosls,  London. 

Royal  Commlaslon  on  tubercalosis  (human  and  animal). 
Second  Interim  report  of  the  Royal  Commission  appoin- 
ted  to  inquire  into  the  relations  of  human  and  animal 
tubercalosis.  Part. IL  Appendix.  Volume  IV,  292  pages  together 
with  8  Charts.  ComparatiTe  histological  and  bacteriological  inyesti- 
gations,  by  Arthur  Eastwood.    London  (Wyman  &  Sons)  1907. 

Der  umfangreiche  vierte  Band  des  zweiten  Teils  ^)  enthält  die  ver- 
gleichenden histologischen  und  bakteriologischen  Forschungen,  mit  denen 
Dr.  Eastwood  betraut  war.  Er  hatte  von  der  Kommission  den 
Auftrag  erhalten,  histologische  Untersuchungen  und  vergleichende  Studien 
über  die  Erankheitsprozesse  zu  machen,  die  experimentell  durch  Bacillen 
der  menschlichen  und  Bindertuberkulose  erzeugt  werden,  femer  das 
kulturelle  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  von  Mensch  und  Bind  zu  er- 
forschen und  zu  vergleichen  und  der  Kommission  die  Besultate  seiner 
Beobachtungen  mitzuteilen,  soweit  sie  sich  auf  die  Frage  der  Verwandt- 
schaft von  menschlicher  und  Bindertuberkulose  beziehen.  Die  in  dem 
Bericht  niedergelegten  Beobachtungen  erstrecken  sich  bis  Ende  August 
1906.  Das  geprüfte  Material  stammte  von  den  durch  Dr.  Gobbett 
und  Dr.  Griff ith  geimpften  Tieren. 

Subkutane  Verimpfung  von  Beinkulturen  auf  Kälber. 

Bacillen  der  menschlichen  und  der  Bindertuberkulose  wurden  in 
Mengen  von  50  mg  an  Kälber  verimpft.  Alle  19  auf  diese  Weise  ge- 
prüften Bindertuberkulosestämme  erzeugten  in  weniger  als  90  Tagen 
todliche  Erkrankung.  Dasselbe  Besultat  erhielt  man  mit  den  14  Tuber- 
kulosestämmen menschlicher  Herkunft.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Organe  und  Gtewebe  der  zu  diesen  Experimenten  verwandten  Kälber 
zeigte  das  typische  Bild  der  akuten  progressiven  Tuberkulose,  und  zwar 
ergab  sich  histologisch  eine  völlige  Gleichartigkeit  der  durch  mensch- 
liche und  BindertuberkelbaciUen  hervorgerufenen  Veränderungen.  Iden- 
tische Erkrankungen,  wenigstens  in  histologischer  Hinsicht,  erzeugten 
auch  3  weitere  Bacillenstämme  menschlicher  Herkunft,  die  ursprünglich 
für  Binder  nur  wenig  virulent  gewesen  waren,  aber  nach  der  Passage 
durch  den  TierkOrper  hohe  Virulenz  erlangten.  Aber  bei  den  tödlichen 
Infektionen  mit  Tuberkelbacillen  von  Bind  und  Mensch  fand  man  neben 
den  eben  erwähnten  akuten  Veränderungen  auch  Herde  von  mehr 
chronischem  Typus,  die  von  Fibroblasten  umgeben  waren,  nur  wenig 
Bacillen  enthielten  und  gewöhnlich  viele  Biesenzellen  aufwiesen. 

Im  Gegensatz  zu  den  obigen  Besultaten  stehen  folgende:  Kultur- 
stämme von  37  Fällen  menschlicher  Tuberkulose  wurden  in  Mengen 


')  Part  I.  of  the  second  iaterim  report  ist  Bd.  XXXTX  BeL  p.  7S6  besprochen. 
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von  50  mg  subkutan  auf  Kälber  verimpft  und  brachten  keine  schwere  Err 
kranknng  hervor.  90  Tage  nach  der  Impfung  wurden  die  Tiere  bei  an- 
scheinend guter  Gesundheit  getötet.  In  diesen  Fällen  hatte  die  Dissemi- 
nation  entweder  noch  nicht  stattgefunden,  oder  die  Erkrankungsherde 
waren  klein  und  relativ  gering  an  Zahl.  Histologisch  erwiesen  sie  sich 
meist  als  Tuberkel,  und  zuweilen  wurden  auch  Tuberkelbacillen  in  ihnen 
gefunden.  Obgleich  diese  Tuberkel  offenbar  chronischen  Typus  aufwiesen 
und  oft  ausgesprochene  regressive  Veränderungen  zeigten,  konnten  sie 
doch  nicht  immer  als  „ausgeheilt^  angesehen  werden.  In  einigen  Fällen 
war  es  ganz  unmöglich,  mit  Sicherheit  zu  sagen,  daß  die  aufgefundenen 
Tuberkelbacillen  nicht  mehr  aktiv  waren,  oder  daß  die  Verkäsungaherde 
sich  nicht  weiter  ausbreiteten. 

Die  große  Verschiedenheit  im  Ausfall  der  Knlturimpfungen  (in 
Mengen  von  50  mg)  wird  genauer  beleuchtet  durch  vergleichende  Unter- 
suchungen über  £e  Frühstadien  des  Infektionsprozesses.  Die  zu  diesen 
Versuchen  benützten  Kälber  wurden  kurze  Zeit  nach  der  Impfung  ge- 
tötet und  ihre  Organe  mikroskopisch  untersucht.  Man  fand,  daß  sowohl 
bei  Verimpfung  von  wenig  virulenten  wie  von  hoch  virulenten  Kulturen 
eine  gewisse  Dissemination  sehr  rasch  eintrat;  auch  in  den  Schnitten 
solcher  Organe,  die  von  der  Impfstelle  weit  entfernt  waren,  konnten 
Tuberkelbazillen  nachgewiesen  werden,  doch  wuchs  der  Grad  der 
Dissemination  mit  der  Virulenz  des  verwandten  Materials.  Dr.  East- 
wood  hält  vergleichende  Studien  über  die  lokalen  Veränderungen  für 
sehr  wichtig. 

„Der  Ausfall  des  Experiments  ist  schon  entschieden  durch  das 
Verhalten  des  Unterhautzellgewebes  an  der  Impfetelle.  Dies  Gewebe 
ist  nicht  imstande,  hochvirulenten  Bacillen,  die  ihm  in  entsprechenden 
Mengen  einverleibt  werden,  mit  Erfolg  Widerstand  zu  leisten,  erweist 
sich  aber  bis  zu  einem  gewissen  Grade  widerstandsfiLhig  gegen  weniger 
virulente  Keime.  Wenn  diese  Resistenz  auch  keine  vollkommene  ist, 
so  genügt  sie  doch,  um  die  Dissemination  der  Hauptmasse  des  inoku- 
lierten Materials  zu  verhindern.^  Ferner  fand  man,  daß  die  das  schwach 
virulente  Material  an  der  Impfstelle  umgebende  bindegewebige  Schicht 
schon  nach  wenig  Wochen  für  Mikroorganismen  völlig  undurchlässig 
geworden  war.  „In  Wirklichkeit  ist  die  Hauptmasse  der  einverleibten 
Kultur  ebensosehr  als  außerhalb  des  Körpers  anzusehen,  als  wenn  sie 
im  Probiergläschen  eingeschlossen  wäre." 

Eine  Anzahl  Kulturen,  teils  vom  Menschen,  teils  vom  Rind  stam- 
mend, die  sich  in  Dosen  von  50  mg  als  virulent  erwiesen  hatten,  wurde 
auch  in  Mengen  von  10  mg  an  Kälbern  geprüft.  Bei  diesen  Experi- 
menten führten  39  von  55  in  weniger  als  90  Tagen  den  Tod  der  Tiere 
herbei,  und  die  hierbei  beobachteten  Veränderungen  glichen  histologisch 
den  durch  die  Impfung  von  50  mg  verursachten  Läsionen.  Die  übrigen 
16  Kälber  überlebten  den  als  mittlere  Grenze  angenommenen  90.  Tag 
und  wurden  dann  getötet.  Bei  diesen  16  Tieren  zeigten  die  pathologi-- 
sehen  Veränderungen  eine  außerordentliche  Verschiedenheit.  Zwischen 
ausgedehnten  Erkrankungsherden,  die  beinahe  denen  der  tödlich  ver- 
laufenen Fälle  glichen,  und  ganz  geringen,  mehr  oder  weniger  regressiven 
Veränderungen  (vergleichbar  den  durch  Verimpfung  von  60  mg  schwach- 
virulenten Kulturmaterials  erzeugten)  kamen  alle  Abstufungen  vor. 

Im  ganzen  lassen  die  Resultate  der  eben  besprochenen  histologischen 
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üntersncliiingen  2  Punkte  klar  kervortreten:  „1.  Die  ausgesprochene 
Differenz  in  der  Schwere  der  durch  yerschiedene  Knltürstämme  erzengten 
Krankheitsprozesse.  2.  Die  histologische  Gleichartigkeit  der  pathologi- 
schen Yer&ndenmgen,  welche  all  diese  Prozesse,  von  der  leichtesten 
bis  znr  schwersten  Form,  als  typische  Tuberkulose  charakterisiert.*' 

Die  Virulenz  des  Eulturmaterials  fflr  Kaninchen. 

Neben  K&lbem  wurden  auch  Kaninchen  in  groAer  Anzahl  zu  den 
Vindenzprufungen  benutzt.  Dr.  Eastwood  machte  eine  Reihe  von 
Untersuchungen  Ober  den  histologischen  Charakter  der  Erkrankungen 
und  faßt  seine  Ergebnisse  wie  folgt  zusammen: 

1.  Für  Binder  hochvirulente  Kulturen  sind  auch  für  Kaninchen 
hochvirulent,  und  zwar  sind  die  histologischen  Merkmale  der  Erkrankung 
beim  Kaninchen  dieselben,  ganz  gleich  ob  diese  virulenten  Bacillen  vom 
Menschen  oder  vom  Bind  stammen. 

2.  Diejenigen  Stamme  menschlicher  Tuberkulose,  die  für  Binder 
wenig  virulent  sind,  haben  auch  für  Kaninchen  relativ  geringe  Viru- 
lenz. Als  einzige  Ausnahme  von  dieser  Begel  kann  vielleicht  folgender 
Fall  betrachtet  werden:  Das  von  einem  Lupusfalle  stammende  Material 
erwies  sich  als  hochvirulent  für  Kaninchen,  aber  von  relativ  geringer 
Virulenz  für  das  Bind. 

3.  Die  für  Binder  schwach  virulenten  Bacillen  sind  jedoch  immer- 
hin noch  imstande,  beim  Kaninchen  Tuberkulose  zu  erzeugen.  Der 
Krankheitsprozeß  ist,  wenn  auch  in  viel  leichterer  Form  und,  bei  pro- 
gressiven Fällen,  von  langsamerem  Verlauf^  doch  dem  Wesen  nach  der- 
selbe, wie  der  durch  virulentere  Bazillen  bedingte. 

Weitere  Beobachtungen  über  Infektionen  beim  Bind. 

Neben  den  mit  Kulturmaterial  angestellten  Vimlenzprüfungen  wurden 
noch  andere  Untersuchungen  an  Bindern  zu  verschiedenen  Zwecken  aus- 
geführt. Eine  große  Anzahl  Tiere  wurde  mit  Aufschwemmungen  von 
menschlichem  und  tierischem  Tuberkulosematerial  subkutan  geimpft; 
die  Einverleibung  der  Bacillen  fand  ferner  statt  durch  intravenöse  In- 
jektion, durch  Fütterung,  in  einigen  Fällen  durch  intramammäre  Imp- 
fung und  gelegentlich  auch  auf  intraperitonealem  Wege.  In  fast  tdl 
diesen  Experimenten  wurden  viel  kleinere  Mengen  von  Bacillen  ver- 
impft als  in  den  zur  Virulenzprüfung  der  Kulturen  angestellten  Ver- 
suchen, und  in  verschiedenen  Fällen  wurde  ein  viel  größeres  Variieren 
der  Erkrankungsformen  erreicht.  Das  so  erlangte  Material  wurde  aufs 
genaueste  histologisch  untersucht,  wobei  interessante  Feststellungen 
betreffs  der  verschiedenen  Krankheitsstadien  beim  Bind,  der  Beziehung 
der  Tuberkel  zum  Gefäßsystem,  und  des  gelegentlichen  Zusammen- 
treffens von  ungeheurer  Vermehrung  der  Bacillen  und  relativ  geringer 
Gewebszerstörung  gemacht  wurden. 

In  einigen  Fällen  wurden  menschliche  Tuberkelbacillen,  die  bei 
subkutaner  Impfung  für  Binder  nur  schwach  virulent  gewesen  waren, 
Kälbern  intravenös  injiziert.  Ein  Teil  dieser  Tiere  starb  innerhalb 
weniger  Wochen.  Man  fand,  daß  die  TuberkelbaciUen  den  ganzen 
Körper  überschwemmten,  obgleich  keine  eigentlichen  für  Tuberkulose 
charakteristischen  Veränderungen  entdeckt  werden  konnten.     Andere 
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Tiere  erwiesen  sich  resistenter,  nnd  einige  Male  wurde  „typische  Taber- 
knlose,  histologisch  von  chronischer  Form,  in  allen  Organen  des  Körpers 
erzengt." 

Erkranknngsformen  bei  Anthropoiden  nnd  kleineren 

Affen. 

Versuche  mit  Fütterung,  subkutaner  und  intrayenöser  Injektion 
zeigten,  daß  sowohl  Anthropoide  wie  kleinere  Affen  für  Tuberkulose 
hoch  empfänglich  sind.  „Bei  der  histologischen  Untersuchung  wiesen 
die  pathologischen  Veränderungen  alle  typische  Tuberkulose  auj^  jedoch 
von  wechselnder  Schwere  der  Erkrankung.  Vergleichende  Versuche 
wurden  über  die  Pathogenit&t  des  verschiedenen  Materials  angestellt, 
nämlich:  1.  Tuberkelbazillen  vom  Bind,  hochvirulent  fftr  Bind  und 
Kaninchen;  2.  Tuberkelbazillen  von  Menschen,  von  gleich  hoher  Viru- 
lenz für  Binder  und  Kaninchen,  und  3.  menschliche  TuberkelbaciUen 
von  viel  geringerer  Virulenz.  Aber  es  zeigte  sich  in  histologischer, 
sowie  in  klinischer  Hinsicht,  daß  Anthropoide  und  kleinere  Affen  so  hoch 
empfänglich  für  Tuberkulose  sind,  daß  aUe  drei  Arten  des  Impfmateriids 
schwere  Erkrankung  bei  ihnen  erzeugten.  Nichts  spricht  dafür,  daß 
das  unter  3.  aufgef&hrte  Material  für  Anthropoide  oder  Makaken  viru- 
lenter ist  als  1.  und  2.  Die  Empfänglichkeit  dieser  Tiere  für  3.  kann 
nicht  etwa  einer  Art  „selective  action"  gerade  dieser  Bacillen  für  diese 
Tierspecies  zugesprochen  werden." 

Subkutane  und  intravenöse  Impfung  sind  sicherere  Methoden  zur 
Erzielung  schwerer  Erkrankung  als  Fütterung.  In  bezug  auf  die 
Ftttterungsversuche,  die  insofern  von  ganz  besonderer  Bedeutung  sind, 
als  man  diese  Tiere  als  Bepräsentanten  der  Species  Mensch  ansehen 
kann,  schreibt  Dr.  Eastwood  wie  folgt:  „Im  allgemeinen  erfolgt  die 
Dissemination  in  den  Lungen,  hier  sind  auch  die  Herde  gewöhnlich  an- 
zutreffen; diese  Organe  werden  von  der  Krankheit  oft  besonders  schwer 
befallen.  Aber  die  in  diesen  und  in  anderen  entfernten  Organen  auf- 
tretenden Veränderungen  unterscheiden  sich  in  bezug  auf  Anzahl  und 
histologischen  Charakter  sehr  voneinander.  Manchmal  sind  sie  spärlich 
und  nicht  sehr  progressiv,  ein  andermal  zahlreicher  und,  wenn  auch 
nicht  gerade  von  „chronischem"  Typus,  so  doch  mehr  oder  weniger  zur 
Ausbreitung  neigend;  in  wieder  anderen  Fällen  wurde  die  ausgesprochene 
akute  Form  der  Tuberkulose  erzeugt." 

Beim  Vergleich  der  tuberkulösen  Organe  von  Anthropoiden  und 
Bindern  schreibt  Dr.  Eastwood:  „Meine  histologischen  Unter- 
suchungen bestärken  mich  in  der  Ueberzeugung,  daß  die 
Empfänglichkeit  der  anthropoiden  Affen  für  Tuberkulose 
wesentlich  höher  ist  als  die  des  Bindes.  Da  man  die 
Menschenaffen  als  diejenigen  Tiere  ansehen  muß,  die 
den  Menschen  am  nächsten  stehen,  liegt  also  der  Schluß 
nahe,  daß  die  Empfänglichkeit  des  Menschen  für  diese 
Krankheit  größer  ist  als  die  des  Bindes." 

Pathologische  Veränderungen  beim  Schwein. 

Bei  Fütterung  mit  Bindertuberkulosebacillen  wurde  ziemlich  schnell 
eine  disseminierte  Tuberkulose  erzeugt,  und  es  ist  bemerkenswert,  daß 
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die  Lungen  gewöhnlich  ergriffen  wurden.  Bei  diesen  Füttenmgsver- 
snchen  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Herde  vereinzelt  und  von 
dironischer  Form,  teils  augenscheinlich  regressiv,  teils  langsam  progressiv. 
Seltener  fand  man  ausgedehntere  Erkrankungen  und  Herde  mit  den 
Merkmalen  schwerer  Infektion.  Wurden  Schweine  subkutan  geimpft, 
so  brachten  Bacillen  von  geringer  Virulenz  f&r  Rind  und  Eiminchen 
sowohl  als  solche  von  hoher  Virulenz  f&r  diese  beiden  Species  miliare 
(disseminierte)  Herde  hervor,  aber  der  Impfeffekt  der  letztgenannten 
Bacillen  war  viel  schwerer. 

Die  frühen  Stadien  der  Infektion  beim  Schwein  wurden  histologisch 
untersucht  und  zeigten,  dafi  die  Verbreitung  der  Bacillen  nach  subkutaner 
Impfung  sehr  schnell  Ratz  greift.  Diese  Resultate,  zusammen  mit 
ähnlichen  Beobachtungen  beim  Rind,  zeigen  nach  Ansicht  des  Autors, 
dafi  „die  alten  Theorien  bezfiglich  des  von  den  Lymphdrüsen  ausgeübten 
Widerstandes  gegen  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  einer  Revision 
bedürfen." 

Experimentelle  Tuberkulose  bei  anderen  Tieren. 

Bei  Ziegen  wurde  sowohl  durch  subkutane  Impfung  wie  durch 
Fütterung  progressive  Tuberkulose  hervorgebracht.  Das  Material  stammte 
teils  von  menschlicher^  teils  von  Bindertuberkulose,  war  aber  hochviru- 
lent für  Rind  und  Kaninchen.  Die  pathologischen  Veränderungen  waren 
bei  beiden  Arten  von  Impfinaterial  histologisch  identisch.  Menschliche 
Tuberkelbacillen,  die  fELr  Rinder  wenig  virulent  waren,  brachten  auch 
bei  Ziegen  nur  relativ  leichte  Erkrankung  hervor. 

Bei  Hunden,  die  mit  Tuberkelbacillen  gefuttert  wurden,  gelangten 
letztere  rasch  in  die  Lungen  und  brachten  dort  Veränderungen  hervor, 
die  gewöhnlich  nicht  sehr  schwerer  Art  waren.  Eine  viel  akutere  Form 
der  Erkrankung  wurde  durch  intraperitoneale  Iqjektion  erzielt,  in  einem 
Fall  mit  typischen  Rindertuberkulosebacillen,  und  in  einem  anderen 
Fall  mit  menschlichen  Bacillen  von  geringer  Rindervirulenz.  Die  meisten 
Füttemngsversuche  wurden  mit  Rinderbacillen  angestellt,  aber  in  einem 
Fall  erzeugten  menschliche  Bacillen  von  geringer  Virulenz  für  Rinder 
beim  Hund  ein  disseminierte  Erkrankung  von  mäßiger  Schwere.  In 
Organschnitten  einiger  Tiere  fand  man,  dafi  die  Bacillen  sich  aufier- 
ordentlich  vermehrt,  aber  trotzdem  nur  relativ  geringe  Gewebszer- 
Störungen  erzeugt  hatten. 

Katzen  wurden  mit  Rindertuberkelbacillen  teils  gefüttert,  teils 
geimpft.  In  einigen  Fällen  wurden  Tuberkel  von  histologisch  typischer 
Form  erzeugt,  in  anderen  waren  die  Gewebe  zwar  mit  Bacillen  über- 
schwemmt, aber  keine  typischen  Tuberkel  vorhanden. 

Histologische  Untersuchungen  von  Ratten  zeigten,  dafi  die  Ratte 
einen  ziemlich  hohen  Grad  von  Resistenz  gegen  Tuberkelbazillen  von 
Mensch  und  Rind  besitzt.  „Bacillen  können  den  ganzen  Körper  über- 
schwemmen, und  trotzdem  die  Gewebe  nur  aufierordentlich  leicht  afflziert 
sein.  Bemerkenswert  ist  ihre  Eigentümlichkeit,  sich  in  den  Gewebs- 
zellen zu  vermehren.  Aber  damit  sich  die  Bacillen  in  der  Ratte  reich- 
lich fortpflanzen,  ist  es  in  den  meisten  FäUen  notwendig,  sehr  grofie 
Dosen  zu  iigizieren.  Ja,  die  Bacillen  bringen  bei  der  Ratte  überhaupt 
keine  Erkrankung  hervor,  die  histologisch  als  Tuberkulose  aufgefaßt 
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werden  kann.^  Unter  gttnstigen  Bedingungen  vermehrten  sich  in  der 
Hatte  alle  untersuchten  Tuberkelbacillenst&mme;  auch  die  für  Binder 
schwach  virulenten. 

Die  Differenzierung  und  Klassifizierung  der  Eultaren. 

In  dem  vorliegenden  Bericht  hat  Dr.  Eastwood  die  kulturellen  Eigen- 
schaften der  bei  diesen  Experimenten  verwendeten  Tuberkulosestamme 
beschrieben  und  miteinander  verglichen.  Als  Ausgangspunkt  für  seine 
Beobachtungen  benutzte  er  Kulturen,  die  ihm  von  seinen  Mitarbeitern 
sobald  als  möglich  nach  ihrer  Isolierung  aus  dem  Tierkörper  zur  Ver- 
fügung gestellt  worden  waren.  Alle  diese  Kulturen  wurden  auf  reinem 
Serum  weitergezüchtet.  Zum  Zwecke  der  Differenzierung  der  Kultur- 
merkmale wurden  üeberimpfungen  auf  Bouillon,  Glycerinagar  und  Kar- 
toffel vorgenommen.  Von  diesen  letzten  3  Nährböden  mißt  er  dem 
Glycerinagar  die  wichtigste,  der  Kartoffel  die  geringste  Bedeutung  bei, 
ist  aber  der  Ansicht,  daJS  alle  drei  zusammen  wohl  dazu  dienen  können, 
einander  zu  kontrollieren  und.  verläßlicherere  Aufschlüsse  zu  geben,  als 
wenn  nur  ein  Nährboden  allein  benutzt  wird.  Als  Basis  für  eine  Klassi- 
fikation betrachtet  er  daher  die  Gesamteigenschaften,  welche  seine 
Kulturen  auf  Bouillon,  Glycerinagar  und  Kartoffelnährböden  aufweisen. 

Nach  diesem  Prinzip  wurden  die  Stämme  entsprechend  ihren  Wachs- 
tumseigenschaften auf  genannten  Nährböden  geordnet,  und  zwar  wurden 
an  den  Anfang  der  Reihe  die  Stämme  gestellt,  die  am  schlechtesten 
wuchsen.  Es  ergab  sich  bei  dieser  Anordnung  die  bemerkenswerte 
Tatsache,  daß  die  Stämme  eine  fortlaufende  ununterbrochene  Reihen- 
folge bildeten,  die  in  ganz  geringen,  eben  noch  wahrnehmbaren  Ueber- 
gangsstufen  vom  Anfang  der  Reihe,  d.  h.  den  spärlich  wachsenden,  zum 
Endglied  derselben,  den  am  üppigsten  wachsenden  Stämmen,  fortschreitet 
Bei  der  Länge  der  Reihe  schien  es  ratsam,  die  untersuchten  Tuberkulose- 
stämme, eben  entsprechend  ihren  Wachstumseigenschaften,  in  6  „Grade" 
einzuteilen,  was  die  Klassifizierung  des  einzelnen  Stammes  bedeutend 
erleichterte. 

Dieser  Einteilung  gemäß  wurden  die  Rinder-  und  menschlichen 
Stämme  zur  vergleichenden  Uebersicht  in  parallelen  Kolumnen  aufge- 
führt, und  zwar  so,  daß  die  gleichwachsenden  Stämme  nebeneinander 
gestellt  wurden.  Man  findet  bei  den  Stämmen,  die  auch  bei  der  Tier- 
passage eine  gewisse  Konstanz  bewahren,  im  1.  Abschnitt  der  Reihe 
(Grad  I — III)  einen  vollkommenen  Parallelismus  zwischen  menschlichen 
und  Perlsuchtbazillen,  während  die  ebenfalls  konstanten,  aber  üppig 
wachsenden  Stämme  von  Grad  IV  und  V  alle  menschlicher  Provenienz  siniL 

Dr.  Eastwood  äußert  sich  über  letzteres  Ergebnis  wie  folgt:  Die 
unter  Grad  I — in  aufgeführten  stabilen  Stämme  (menschliche  und  lUnder- 
bacillen)  beweisen  an  sich,  ohne  Rücksicht  auf  die  unter  Grad  IV  und  V 
eingereichten,  ganz  klar,  daß,  wenn  überhaupt  die  kulturellen  Eigen- 
schaften in  dieser  Frage  zu  einem  Schluß  berechtigen,  der  Rinderbacillus 
für  den  Menschen  gefährlich  sein  kann.  Die  RinderbaciUen  von  Grad 
I— in  sind  also  die  gewöhnlichen  PerlsuchtbaciUen;  die  mit  diesen 
identischen  menschlichen  Stämme  rührten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  schweren  tuberkulösen  Krankheitsprozessen  her.  Die  Gleichheit  der 
Kulturmerkmale  wurde  femer  bestätigt  durch  gleiche  Virulenz  im  Tier- 
versuch. 
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Der  Aator  zieht  weiterhin  die  Fälle  in  Betracht,  in  denen  die  Tier- 
passage eine  Modifikation  der  TaberknloBestämme  zur  Folge  hatte.  Fünf 
Sinderstämme  zeigten  eine  solche  bezflglich  Zunahme  der  kulturellen 
Wachstumsfihigkeiten,  und  zwar  zwei  derart,  daß  sie  unter  Grad  IV 
eingereiht  werden  konnten,  woselbst  stabile  Rinderstämme  nicht  vor- 
kommen. 

Andererseits  zeigten  11  Kulturen  —  dieselben  waren  mittels  des 
Tierrersuchs  von  3  FäUen  menschlicher  Tuberkulose  gewonnen  worden  — 
eine  ausgesprochene  Modifikation  bezfiglich  Verminderung  ihrer  kultu- 
rellen Wachstumsfähigkeiten. 

Betrachtet  man  diese  modifikationsfähigen  menschlichen  Stämme 
vom  vergleichenden  Standpunkt,  so  ergibt  sich  die  wichtige  Tatsache, 
daß  üppig  wachsende  Stämme  von  Orad  IV  und  Y  unter  günstigen  Be- 
dingungen im  Tierversuch  die  kulturellen  Eigenschaften  der  zu  Grad  I 
gehörenden  stabilen  Binderstämme  annehmen  können.  Durch  Tierpassage 
können  also  die  Unterschiede  zum  Schwinden  gebracht  werden,  welche 
zwischen  den  den  Binderstämmen  kulturell  identischen  menschlichen 
Tuberkulosestämmen  von  Grad  I— m,  und  denen  von  Grad  IV — ^V  be- 
stehen. 

Die   Beziehungen   der  Eulturmerkmale  zur  Virulenz  im 

Binderversuch. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Tuberkulosestämme  finden  wir  eine  allge- 
meine Beziehung  zwischen  den  Kulturmerkmalen  und  der  Virulenz  für 
Binder,  insofern  als  die  Stämme,  die  spärlich  auf  künstlichen  Nährböden 
(außer  Serum)  wachsen,  hoch  virulent  sind,  während  diejenigen,  die  üppig 
auf  allen  zur  Verwendung  gelangten  künstlichen  Nährböden  wachsen, 
viel  geringere  Virulenz  aufweisen.  Aber  diese  Eegel  trifft  nur  in  groben 
Umrissen  zu:  sie  verlangt  gewisse  Modifizierungen  und  hat  auch  ge- 
wichtige Ausnahmen.  Die  ihrem  Wachstum  nach  unter  Grad  HI  klassi- 
fizierten Stämme  wachsen  viel  üppiger  als  die  von  Grad  I,  und  doch 
waren  viele  der  ersteren  Art  ebenso  virulent  wie  die  letzteren.  Femer 
zeigte  es  sich,  daß  die  für  Binder  virulenten  Bacillen  in  einigen  Fällen 
so  gut  auf  künstlichen  Nährböden  wuchsen,  daß  ihre  Eulturmerkmale 
mit  denen  von  Grad  IV  und  Grad  V  übereinstimmten. 

Dr.  Eastwood  gibt  auch  Fälle  an,  in  denen  die  isolierten  Stämme 
eine  schwankende  Virulenz  und  gleichzeitig  eine  Inkonstanz  der  Kultur- 
merkmale zeigten,  und  bemerkt  bei  der  Zusammenfassung  dieser  Itesultate 
folgendes: 

„Diese  Ausnahmefälle  weisen  alle,  wenn  auch  in  verschiedener  Art, 
die  Merkmale  der  Inkonstanz  (bacteriological  instability)  auf  Dies  ist 
besonders  wichtig  für  die  Frage,  inwieweit  zwischen  anscheinend  stabi- 
leren Stämmen,  die  aber  in  ihren  kulturellen  und  pathogenen  Eigen- 
schaften voneinander  abweichen,  eine  nahe  Verwandtschaft  angenommen 
werden  kann.'' 

Dr.  Eastwoods  Besultate  stimmen  nicht  mit  der  neuen  von  Koch 
proklamierten  Theorie  überein,  daß  die  Säugetiertuberkelbacillen  in  zwei 
scharf  voneinander  abzugrenzende  „Typen''  eingeteilt  werden  können, 
und  zwar:  1.  den  „bovinen"  Typus,  der  spärliches  langsames  Wachstum 
zeigt  und  für  Kälber  hoch  virulent  ist,  und  2.  den  „humanen"  Typus, 
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der  auf  Nährböden  sehr  üppig  wächst  und  von  geringer  Rindervirolenz 
ist.  Die  Grftnde  daf&r,  dafi  er  diese  Theorie  nicht  anerkennt,  illustriert 
er  durch  eine  Reihe  Ton  Diagranunen  (Diagramm  n — Vlll),  welche  nach 
der  gebräuchlichen  graphischen  Methode  konstruiert  sind,  wobei  Varia- 
tionen in  der  Beziehung  zweier  Faktoren  (hier:  Grad  der  Virulenz  und 
Grad  der  kulturellen  Wachstumseigentamlichkeiten)  durch  Einzeichnen 
der  betreffenden  Größen  in  ein  Koordinatensystem  ausgedrückt  werden. 
Beginnend  mit  dem  Nullpunkt  in  der  unteren  linken  Ecke  jedes  Dia- 
gramms wird  die  Virulenz  vertikal  (an  der  Ordinate)  abgetragen  und 
steigt  Ton  unten  nach  oben;  von  demselben  Nullpunkt  aus  wird  die 
Wachstumsfähigkeit  der  Kultur  an  der  horizontalen  Achse  (Abscisse) 
gemessen  und  steigt  von  links  nach  rechts.  Gemäß  der  „Typentheorie^ 
würden  die  Eigenschaften  der  zum  bovinen  Typus  gehörenden  Stämme 
durch  eine  kurze  Linie  am  oberen  Teil  des  Diagramms  (hohe  Virulenz) 
und  weit  nach  links  (spärliches  kulturelles  Wachstum)  ausgedrückt 
werden,  während  der  menschliche  l^us  durch  eine  kurze  Linie  nahe 
am  unteren  Teil  (geringe  Virulenz)  und  sehr  nach  rechts  hin  (üppiges 
kulturelles  Wachstum)  dargestellt  würde.  Der  übrige  Teil  des  Dia- 
gramms wäre  leer.  Werden  aber  die  Experimente  der  Kommission  in 
dieser  graphischen  Methode  dargestellt,  so  sind  die  Resultate  erheblich 
andere. 

1.  Das  Diagramm,  in  dem  die  Experimente  der  Kulturimpfungen 
von  60  mg  eingetragen  sind,  zeigt  vertikal  eine  große  Lücke  (ent- 
sprechend der  Verschiedenheit  hoch  virulenter  und  schwach  virulenter 
Kulturen),  aber  die  beiden  horizontalen  Linien  sind  irregulär  und  lang- 
gestreckt (große  Schwankungen  bezüglich  der  Kulturmerkmale). 

2.  Die  Virulenzkurve  rückt  tiefer  herunter,  wenn  die  Kulturen  in 
Mengen  von  10  mg  geprüft  werden. 

3.  Wenn  Stämme  von  hoher  oder  geringer  Virulenz  in  Form  von 
(h^^anemulsionen  und  zwar  in  verschiedenen  Mengen  geprüft  werden, 
zeigt  die  Virulenzkurve  starke  Schwankungen  und  fällt  oft  bis  zum 
Bereich  der  nicht  virulenten  Stämme  ab. 

4.  Li  der  graphischen  Darstellung  der  Experimente,  welche  eine 
Modifikation  von  Tuberkulosestämmen  durch  Tierpassage  zur  Folge  hatten, 
ist  die  Lücke  zwischen  den  beiden  Extremen  —  hohe  Virulenz  bei  spär- 
lichem Wachstum,  und  geringe  Virulenz  bei  üppigem  Wachstum  —  völlig 
überbrückt. 

5.  Bringt  man  die  Kurven  dieser  Diagramme  in  einem  einzigen 
Koordinatensystem  zur  Deckung,  so  erhellt  aus  der  Zeichnung,  daß  eine 
Trennung  in  2  Typen  unmöglich  ist. 

Die   nutritiven  Eigenschaften   verschiedener    flüssiger 

Nährböden. 

Die  bisher  besprochenen  Ergebnisse  von  Dr.  Eastwoods  bak- 
teriologischen Untersuchungen  zeigen,  daß  die  kulturellen  Unterschiede 
der  geprüften  Stämme  lediglich  in  Wachstumsdifferenzen  auf  bestimmten 
Nährböden  bestehen.  Es  lag  also  kein  Grund  zu  der  Annahme  vor,  daß 
die  Anwendung  der  „physiologischen  Methode",  die  sich  zur  Differen- 
zierung nahe  verwandter  Bakterienarten  als  nützlich  erwies,  deutliche 
„physiologische'^  Unterschiede  zwischen   den  Erregem  der  Säugetier- 
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taberkulose  zutage  fördern  würde.  Dennocli  hat  Dr.  Eastwood,  auf 
die  Möglichkeit  hin,  dafi  solche  physiologischen  Differenzen  vorhanden 
sein  könnten,  eine  weitere  Versnchsreihe  angestellt  und  zwar  wurden 
boyine  und  menschliche  Taberkelbacillen  auf  einer  Anzahl  flüssiger 
Nährböden  gezüchtet,  die  verschiedene  Zuckerarten,  Alkohole  oder  ähn- 
liche Körper  als  Ersatz  für  Glyzerin  enthielten.  Obgleich  diese  speziellen 
Nährböden  noch  verschiedene  Unterscheidungsmerkmale  der  einzelnen 
Badllenstamme  darbieten,  bringen  sie  doch  sehr  wenig  wirklich  Neues 
und  Wichtiges  zu  den  bereits  bekannten  und  ausführlich  besprochenen 
Merkmalen  hinzu,  die  das  Wachstum  auf  den  gewöhnlichen  Nährboden 
ergibt.  Dr.  Eastwood  verweist  auch  kritisch  auf  die  Arbeit  von 
Theobald  Smith,  der  menschliche  und  Bindertuberkelbazillen  in  der 
Weise  differenziert,  daß  er  die  durch  das  Wachstum  auf  GlyzerinbouiUon 
bedingte  Alkali-  oder  Säurebildung  zum  Unterscheidungsmerkmal  macht. 

Die  Morphologie  der  Tuberkelbacillen. 

Auch  die  mikroskopischen  Merkmale  der  Tuberkelbacillen  von  Mensch 
und  Bind  wurden  untersucht  und  miteinander  verglichen.  Die  Morpho- 
logie der  auf  verschiedenen  Nährböden  gewachsenen  Bacillen  wird  genau 
beschrieben,  ebenso  die  der  in  Schnitten  tierischer  Gewebe  nachge- 
wiesenen Bacillen.  Auf  künstlichen  Nährböden  scheint  „der  Bacillus 
die  Tendenz  zu  haben,  in  seinen  morphologischen  Eigenschaften  den 
nutritiven  Einfluß  des  speziellen  Nährbodens,  auf  dem  er  wächst,  zum 
Ausdruck  zu  bringen'',  aber  die  morphologischen  Merkmale  variieren 
ungemein  und  bieten  keine  verläßliche  Grundlage  zur  Differenzierung 
der  Mikroorganismen.  Auch  in  bezug  auf  die  im  lebenden  Gewebe  ge- 
fiomdenen  Bacillen  erklärt  Dr.  Eastwood,  daß  „ihre  morphologischen 
Eigenschaften  nicht  als  ein  verläßliches  Hilfsmittel  für  die  Diagnose 
angesehen  werden  können''. 

Allgemeine  Schlußfolgerungen. 

Eastwood  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Das  allgemeine  Besultat  meiner  histologischen  Untersuchungen  ver- 
anlaßt mich,  mit  Nachdruck  auf  die  Einheitlichkeit  der  Erankheits- 
prozesse  hinzuweisen,  die  durch  die  verschiedensten  Tuberkelbacillen 
menschlicher  und  tierischer  Herkunft  experimentell  erzeugt  wurden.  Die 
Schwere  dieser  Erankheitsprozesse  weist  große  Differenzen  auf^  die  teils 
von  der  Menge  und  Virulenz  der  verimpften  Bacillen,  teils  von  der 
Empfänglichkeit  der  Versuchstiere  abhängt.  Aber  selbst  wenn  sehr 
widerstandsfähige  Tiere,  wie  z.  B.  Kälber,  mit  Bacillen  von  relativ  ge- 
ringer Virulenz  geimpft  wurden,  fand  man  häufig  von  der  Impfstelle 
weit  entfernte  Erkrankungsherde  in  Form  typischer  Tuberkel,  vergleich- 
bar den  bei  Bindern  durch  hochvirulente  Bacillen  erzeugten  Herden 
solcher  Fälle,  wo  die  Versuchsbedingungen  die  Widerstandsfähigkeit 
der  Tiere  unterstützten.  Endlich  konnten  auch  bei  besonders  empfäng- 
lichen Tieren,  wie  Anthropoiden  oder  anderen  Affen,  mit  fast  derselben 
Promptheit  mehr  oder  weniger  chronische  oder  akute  Erkrankungs- 
formen durch  diese  wenig  virulenten  Bacillen  erzeugt  werden. 

Von  großem  diagnostischem  Wert,  besonders  in  bezug  auf  den  Grad 
der  Virulenz,  ist  die  Methode,  nach  welcher  Kälbern  50  mg  Kultur  sub- 
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kutan  injiziert  werden.  Aber  ein  einzelnes  diagnostisches  Mittel,  so 
praktisch  es  an  sich  auch  sein  mag,  gibt  doch  nur  über  eine  der  vielen 
Fragen  Auskunft,  deren  Lösung  von  einer  vollwertigen  biologischen 
Untersuchung  verlangt  wird.  Es  ist  begreiflicherweise  unumgänglich 
notwendig,  idle  Begleitumstände  der  Sjrankheitsprozesse  in  Betracht  zu 
ziehen,  die  der  Tuberkelbacillus  hervorbringt,  wenn  er  dem  tierischen 
Körper  1.  auf  verschiedenem  Infektionswege,  2.  in  verschiedenen  Mengen 
und  3.  den  verschiedenen  Tierspezies  einverleibt  wird. 

Dem  Beobachter,  der  dies  alles  berücksichtigt,  mu£  die  Einheit- 
lichkeit der  erzeugten  Krankheitsprozesse  einleuchten. 

In  üebereinstimmung  mit  der  Einheitlichkeit  der  durch  die  ver- 
schiedenen Tnberkelbacillen  erzeugten  Erkrankungsformen  findet  man 
im  allgemeinen  eine  Aehnlichkeit  der  Kulturmerkmale,  die  das  Wachs- 
tum auf  verschiedenen  künstlichen  Nährböden  zeigt.  Sie  wachsen  alle 
in  derselben  Weise,  aber  merklich  verschieden  je  nach  dem  Grade  lang- 
samen und  üppigen  Wachstums ;  und  zwischen  den  Extremen :  Stämmen, 
die  langsam  und  spärlich,  und  Stämmen,  die  rasch  und  sehr  üppig 
wachsen,  kann  jede  Zwischenstufe  „of  cultural  capacity"  gefunden  werden; 
—  ebenso  wie  in  histologischer  Beziehung  zahlreiche  Abstufungen  der 
tuberkulösen  Prozesse  zwischen  den  akuten  progressiven  und  den  chro- 
nischen regressiven  Formen  nachweisbar  sind. 

Dr.  Eastwood  weist  nachdrücklich  auf  die  Stabilität  im  Wachs- 
tum hin,  die  den  Tuberkelbacillus  gewöhnlich  charakterisiert,  und  fahrt 
dann  fort: 

Zugleich  ist  es  eine  interessante  und  sehr  wichtige  Tatsache,  daß 
die  kulturellen  und  pathogenen  Merkmale  von  mindestens  einigen  der 
Stämme,  die  ich  untersuchte,  nicht  absolut  konstant  sind.  Es  konnte 
z.  B.  beobachtet  werden: 

1.  eine  Abnahme  der  Virulenz; 

2.  eine  Erhöhung  der  Virulenz; 

3.  eine  Verminderung  der  kulturellen  Wachstumsfähigkeiten; 

4.  eine  Zunahme  derselben; 

5.  eine  Verbindung  relativ  spärlichen  Wachstums  mit  relativ  ge- 
ringer Eindervirulenz  und 

6.  eine  solche  von  relativ  üppigem  Wachstum  und  hoher  Virulenz  fftr 
Kinder  und  Kaninchen. 

Diese  Beispiele  illustrieren  die  Variabilität  und  die  Modiflkations- 
mögüchkeiten  des  Tuberkelbacillus.  Zum  Schluß  dieser  Besprechung, 
die  bei  einigen  Stämmen  eine  sehr  geringe  Stabilität  in  kultureller  Be- 
ziehung sowie  hinsichtlich  ihrer  Virulenz  erkennen  läßt,  gelangt  Dr. 
Eastwood  zu  der  Annahme,  daß  „durch  langes  Verweüen  im  mensch- 
lichen Körper  ein  ursprünglich  vom  Binde  stammender  Bacillus  Modifi- 
kationen derjenigen  Merkmale  erfahren  kann,  die  dem  vom  Bind  direkt 
isolierten  Tuberkelbacillus  eigentümlich  sind,  so  daß  er  durch  diese  Ver- 
änderung von  den  Bacillen  menschlicher  Tuberkulose  schließlich  nicht 
mehr  zu  unterscheiden  ist". 

Dr.  Eastwood  schließt  seinen  Bericht  mit  folgenden  zusammen* 
fassenden  Sätzen: 

1.  Ich  habe  die  experimentell  durch  menschliche  und  Rindertubeitel- 
bacillen  hervorgerufenen  Krankheitsprozesse  studiert  und  verglichen  und 
dabei  gefunden,  daß  bei  den  Tieren,  welche  für  die  Säugetiertuberkulose 
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empfänglich  sind,  die  TüberkelbaciUen  Yon  Rind  und  Mensch  typische 
tnberknlöse  Erkrankungen  erzeugen. 

2.  Werden  Bacillen,  die  Tom  Binde  stammen,  in  entsprechenden 
Mengen  auf  Binder  verimpft,  so  erzeugen  sie  schwere  akute  Erkran- 
kungen. Werden  dieselben  Experimente  mit  menschlichen  Tuberkel- 
bacUlen  angestellt,  so  erzeugen  verschiedene  St&mme  akute  Prozesse 
gläch  den  durch  boyine  Bacillen  hervorgebrachten,  während  andere 
menschliche  Stämme  unter  denselben  Bedingungen  nur  geringe  tuber- 
kulöse Veränderungen  verursachen. 

3.  Durch  diese  zuletzt  erwähnte  Tatsache  wird  die  Ansicht  bestätigt, 
daß  einzelne  Stämme  menschlicher  Abkunft  flir  Binder  relativ  un- 
sdiädlich  sind. 

4.  Benutzt  man  zum  Versuch  die  dem  Menschen  am  nächsten  stehenden 
anthropoiden  Affen,  so  erzeugen  die  Bindertuberkelbadllen  auch  in 
kleinen  Mengen  typische  tuberkulöse  Erkrankungen. 

5.  Auch  diejenigen  menschlichen  Stämme,  die  sich  in  einigen  Ex- 
perimenten für  Binder  relativ  unschädlich  erwiesen,  brachten  bei  Anthro- 
poiden typische  Tuberkulose  hervor. 

6.  Die  durch  diese  letzteren  menschlichen  Stämme  bei  Anthropoiden 
erzeugten  Erankheitsformen  sind  nicht  schwerer  als  die  durch  ;^nder- 
bacillen  verursachten,  und  auch  sonst  spricht  nichts  daf&r,  daß  die 
Stamme  elektiv  auf  Anthropoide  wirken. 

7.  Femer  verursachten  die  zuletzt  erwähnten  menschlichen  Tüberkel- 
baciUen auch  bei  keioem  anderen  experimentell  geprüften  Säugetier 
Erankheitsprozesse,  die  schwerer  auftraten  oder  in  irgend  einer  Weise 
wesentlich  andere  waren  als  die  durch  Binderbacillen  hervorgerufenen. 

8.  Meine  Untersuchungen  haben  also  nicht  den  geringsten  Beweis 
erbringen  können,  daß  Bindertuberkelbadllen  irgendwelche  ihnen  eigen- 
tümliche Merkmale  besitzen,  die  sie  im  Vergleich  mit  anderen,  nicht 
bovinen  Bacillen  relativ  unschädlich  für  den  menschlischen  Körper  er- 
scheinen lassen. 

9.  Ich  habe  Kulturen  von  menschlichen  und  Bindertuberkelbacillen  auf 
künstlichen  Nährböden  untersucht  und  verglichen,  und  finde,  daß  ihnen 
allen  die  Kulturmerkmale  der  SäugetiertuberkelbaciUen  gemeinsam  sind. 

10.  Die  Kulturen  von  Binderbacillen  und  von  menschlichen  Stämmen 
wurden  unter  den  gleichen  Bedingungen  angelegt  und  geprüft.  AUe 
Kulturen  wachsen  in  derselben  Weise.  Sie  unterscheiden  sich  jedoch 
durch  die  Ueppigkeit  des  Wachstums,  und  als  allgemeine  Begel  gilt, 
daß  alle  die  Kulturen,  ob  vom  Menschen  oder  vom  Bind  stammend,  die 
für  Binder  hoch  virulent  sind,  spärlicher  wachsen,  als  diejenigen  mensch- 
lichen Stämme,  die  geringere  Virulenz  für  Binder  zeigen. 

11.  Diese  auf  bestimmten  Nährböden  zutage  tretenden  Differenzen 
bezüglich  der  Wachstumsfähigkeiten  sind,  obwohl  nicht  leicht  veränder- 
lich, doch  nicht  immer  konstant.  In  einigen  Fällen  zeigten  Bacillen 
nach  der  Tierpassage  ausgesprochene  Veränderungen  bezüglich  dieser 
Wachstumseigenschaften  auf  künstlichen  Nährböden. 

12.  Es  besteht  also  eine  Wesenseinheit  nicht  nur  in  der  Natur  der 
durch  Binder-  und  menschliche  TüberkelbaciUen  verursachten  Krank- 
heitsprozesse, sondern  auch  in  den  bakteriologischen  Merkmalen  der 
TüberkelbaciUen,  die  diese  Prozesse  erzeugen. 

Lydia  Babinowitsch  (Berlin). 
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Nachdruck  verboten. 

Wissenschaftliche  Abteilung  der  amerikanischen  Gesellschaft  fBr 

olfentliche  Gesundheitspflege. 
84.  Jahresyersammlnng  der  Gesellschaft  in  Mexiko-City^  Mexiko. 

Montag,  den  3.  Dezember  1906. 

Jackson,  D.,  Brooklyn,  N.  Y^   Die  Verwendung  von  Laktose- 
Gallen-Nährböden  bei  der  Wasseruntersuchung.    (Mount 
Prospect  Laboratoiy  of  the  Brooklyn  Water  Department.) 
Die  Wahrscheinlichkeitsreaktion  auf  B.  coU  vermittels  Smith  scher 
Lösung  wurde  bei  fünftausend  Wasserproben,  einschließlich  Abwasser 
und  Suß-  und  Salzwasser  in  verschiedenen  Graden  der  Verunreinignng, 
mit  ähnlichen  Ergebnissen  verglichen,  die  man  mit  Laktose-Gallen- 
Nährböden  erzielt. 

Die  erhaltenen  Ergebnisse  sprechen  für  eine  vollständige  Ver- 
drängung der  Smith  sehen  Lösung,  außer  wo  es  sich  um  allgemein 
bakteriologische  Versuche  handelt.  Bei  Anwendung  von  Laktose-Galle 
bekommt  man  verhältnismäßig  nur  wenig  fremdes  Wachstum  und  schein- 
bar entwickelt  selbst  nach  drei  Tagen  lediglich  der  Bacillus  coli  im 
ganzen  25  Froz.  Gas,  so  daß  eine  Absorptionsprobe  überflüssig  ist 

Pratt,  Gilbert  H.  und  Stabler,  Herman,  Providence.  B.  J.,  In  Wasser 

gelöster  Sauerstoff.    (Rhode  Island  State  Board  of  Health  La- 

boratory.) 

Der  Vortrag  gibt  die  Ergebnisse  einiger  vorläufiger  Versuche  wieder, 

die  angestellt  wurden,  um  eine  an  Ort  und  Stelle  ausführbare  Methode 

zur  kolorimetrischen  Bestimmung  des  in  Wasser  gelösten  Sauerstoffs  zu 

finden;  dabei  sollte  nach  der  Wink  1er sehen  Methode  dde  Farbe  der 

das  freie  Jod  enthaltenden  Lösung  abgelesen,  statt  vermittels  Titration 

mit  Natriumthiosulfat  bestimmt  werden. 

Wenn  auch  die  Versuche  nicht  so  günstig  ausgefallen  sind,  wie  die 
Verff.  es  gehofft  hatten,  so  ist  doch  ein  gewisser  Fortschritt  zu  ver- 
zeichnen, und  es  ist  eine  Grundlage  gewonnen,  auf  der  man  weiterbauen 
kann,  und  die  selbst  in  ihrer  gegenwärtigen  Form  bei  Untersuchungen 
an  (h't  und  Stelle  einige  Dienste  leisten  kann. 

Slack^  Francis  H.,  Boston,  Mass.,  Ein  Vergleich  des  Wertes  von 

Bestimmungen  über  Bakteriengehalt  und  Temperatur 

bei   der  städtischen  Milchversorgung.     (Boston  Board  of 

Health  Bacteriological  Laboratory.) 

Sowohl  Bestimmungen  über  den  Bakteriengehalt,  als  auch  solche 

über  die  Temperatur  sollten  in  Großstädten  getroffen  werden. 

Eine  Grenzzahl  für  Bs^terien  ist  einsc^eidender,  da  sie  bis  zur 

Produktionsstelle  zurück  einwirkt:  Durch  sie  werden  ungesunde  Eühe 

beseitigt^  eine  saubere  Gewinnung  wird  notwendig,  sowie  gewissenhafte 

Kühlung  und  rascher  Transport. 
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Bestimmongen  aber  die  Temperatur  zwingt  diejenigen,  die  innerhalb 
des  Stadtgebiets  mit  Milch  handeln,  sie  bei  so  niedriger  Temperatur  zu 
halten,  daß  die  Vermehrung  der  Bakterien  verzögert  wird. 

Während  eine  bakteriologische  Prüfung  der  Milch  allein  genügt, 
um  sie  zu  verwerfen,  kann  man  sie  nicht  lediglich  deshalb  beanstanden, 
weil  ihre  Temperatur  zu  hoch  ist;  dies  würde  oft  zu  unbegründeten  Be- 
anstandungen führen. 

Die  Untersuchung  einer  großen  Anzahl  von  in  Boston  entnonmienen 
Proben,  bei  denen  die  Temperatur  gemessen  und  der  BakteriengehiQt 
gezählt  wurde,  ergab,  daß  bei  einer  Prüfung  der  Milch  lediglich 
vom  Temperatnrgesichtspunkt  aus  ein  großer  Prozentsatz  von  wegen 
zu  hoher  Temperatur  beanstandeter  Milch  gut  gewesen  wäre,  während 
ungefähr  die  Hälfte  der  durch  bakteriologische  Untersuchung  als  zum 
Genüsse  ungeeignet  befundenen  Milchproben  bei  der  Probeentnahme 
WMiger  als  50*  F  hatte. 

SeUards,  A.  W.,  Urbana,  111.,  Chemische  Untersuchung  von 
Wasserbakterien.    (University  of  Illinois.) 

Die  Beurteilung  einer  hygienischen  chemischen  Wasseruntersuchung 
ist  häufig  unbefriedigend,  wenn  nicht  die  Umgebung  der  Wasserquelle 
bekannt  ist.  Am  besten  ist  eine  indirekte  Methode  zur  Bestimmung 
der  bakteriologischen  Verhältnisse  des  Wassers,  da  ja  die  Ungefährlich- 
keit  eines  Wassers  davon  abhängt,  daß  für  den  Menschen  pathogene 
Bakterien  nicht  darin  sind. 

Das  einzige,  was  man  zurzeit  bakteriologisch  erreichen  kann,  ist 
die  Indentifizierung  von  Intestinalformen,  aber  die  Isolierung  von  C!oli- 
Reinkulturen  ist  in  einem  Laboratorium,  wo  eine  große  Anzahl  Proben 
zur  täglichen  fortlaufenden  Untersuchung  einläuft,  einfach  unmöglich. 

Ein  anderer  Weg  ist  der  wissenschaftlichen  Untersuchung  gangbar, 
nämlich  die  chemische  Untersuchung  der  Bakterienkulturen. 

Unsere  Versuche  gründen  sich  auf  die  Annahme,  daß  wir  dadurch, 
daß  Wasser  in  künstliche  sterile  Nährböden  hineingebracht  wird,  in  ge- 
wissem Maße  die  Veränderungen  nachahmen  können,  die  normalerweise 
in  einem  natürliche  Nährsubstanzen  enthaltenden  Wasser  durch  die 
Bakterien  veranlaßt  werden. 

Nach  einigen  Vorversnchen  wurde  doppelt  konzentrierte,  gewöhnliche 
Fleischbrühe  mit  einem  Zusatz  von  2  Proz.  Gelatine  gewählt.  Wir 
maßen  genau  5  ccm  des  Nährbodens  in  ein  Beagenzglas,  beschickten 
mit  1  ccm  jeder  Wasserprobe  und  bebrüteten  bei  37  ^  Die  Kulturen 
wurden  dann  auf  1000  ccm  mit  reinem  Wasser  angefüllt  und  der  ge- 
wöhnlichen hygienischen  chemischen  Untersuchung  unterworfen. 

Bei  Wässern,  deren  Quelle  und  Beschaffenheit  bekannt  waren,  waren 
die  Ergebnisse  ermutigend;  der  Unterschied  zwischen  W^ässern,  die  als 
gut  oder  schlecht  bekannt  waren,  war  deutlich  und  konstant. 

Da  die  Kulturversuche  scharf  zwischen  Fäulnisvorgängen  und 
normalen  Veränderungen  unterscheiden  lassen,  scheinen  sie  für  Wasser- 
untersuchungen besonders  geeignet  zu  sein. 

Wir  möchten  bemerken,  daß  unsere  Versuche  lediglich  als  vorläufige 
zu  betrachten  sind.  Ehe  man  sichere  Schlüsse  wird  ziehen  können, 
müssen  noch  weitere  Untersuchungen  ausgeführt  werden.  Auf  die 
folgenden  Gesichtspunkte  möchten  wir  noch  hinweisen: 
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Yersndie  mit  yerschieden  alten  EoltoreiL 
Yersnche  mit  Nährböden  yon  verschiedener  Zusammensetzung. 
Versuche  zur  Feststellung  der  Wirkung  von  Wasserbakterien  in 
Beinknltur  auf  N&hrböden  von  verschiedener  Zusammensetzung. 


•j 


Whi^le,  0.  C,  New-York-City  und  Baldwln,  H.  I.,  Newark,  N.  Y 
Beobachtungen  über  die  Beziehungen  zwischen  gelöstem 
Sauerstoff,  Kohlensäure  und  Algenwachstum  im  Wee- 
quahic*See,  N.Y.    (C!onsulting Ingineer,  New-York-City.) 
Im  August  1906  starben  aber  100000  Rsche  binnen  weniger  als  48 
Stunden  im  Weequahic-See,  Newark.    Dieser  See  ist  einer  von  den  in 
den  Staatsparks  belegenen.    Er  hat  eine  Fläche  von  80  Ackern,  eine 
durchschnittliche  Tiefe  von  B  bis  6  Fuß  und  wird  reichlich  durch  Grund- 
wasser gespeist.    Das  Fischsterben  ereignete  sich  während  einer  Periode 
heißen,  schwülen  Wetters  und  unmittelbar  nach  einer  plötzlichen  Ab- 
nahme des  reichlichen  Wachstums  von  Anabaena  und  Clathrocystis  im 
Wasser.    Zwei  Tage  nach  dem  Beginn   des  Fischsterbens,  nng^hr 
gegen  Ende  der  Katastrophe,  angestellte  Untersuchungen  des  Wassers 
ergaben,  daß  dasselbe  des  Sauerstoffs  fast  beraubt  war,  außer  in  einer 
dünnen  Schicht  nahe  der  Oberfläche.    Das  plötzliche  Yerschwinden  des 
Sauerstoffs,  das  die  Folge  der  Abnahme  der  Algen  war,  brachte  die 
Fische  zum  Sterben. 

Einige  Tage  nach  dieser  Fischepisode  fortgesetzte  Beobachtungen 
ließen  zuerst  eine  allmähliche  Bückkehr  des  Sauerstoffs  und  dann  eine 
deutliche  üebersättigung  oder  vielmehr  eine  üeberladung  des  Wassers  mit 
Sauerstoff  erkennen.  Hand  in  Hand  damit  ging  ein  vollständiges  Yer- 
schwinden der  gelösten,  freien  Kohlensäure  im  Wasser,  und  sogar  eine  Ab- 
nahme der  Kohlensäure  in  den  Bikarbonaten.  Zeitweise  enthielt  das  Wasser 
zwei-  und  selbst  dreimal  so  viel  Sauerstoff,  als  bei  einer  Sättigung  von 
der  Luft  aus  nötig  gewesen  wäre»  während  das  Defizit  an  halbgebundener 
Kohlensäure  bisweilen  bis  zu  10  bis  15  auf  1000000  Teile  stieg.  Diese 
Erscheinungen  waren  sichtlich  bedingt  durch  das  Wachstum  einiger 
Algen,  wie  Melosira,  Cyclotdlaj  ScetmksmuSy  Baphidium,  Oryptomonas, 
Anabaena  u.  dgl.  Die  erwähnte  Erscheinung  war  nur  an  ruhigen  Tagen 
zu  beobachten,  wenn  das  Wasser,  wie  sich  durch  Messungen  feststellen 
ließ,  der  Wärme  nach  geschichtet  war.  Sie  wurde  nur  in  der  Nähe 
der  Oberfläche  beobachtet,  d.  h.  innerhalb  des  Bereiches  der  größten 
Wirksamkeit  der  Sonnenstrahlen.  Nahe  am  Grunde  des  Sees  zeigte 
das  Wasser  zu  solchen  Zeiten  einen  Mangel  an  gelöstem  Sauerstoff  und 
beträchtliche  Mengen  freier  Kohlensäure.  An  windigen  Tagen  fand 
eine  allgemeine  Durchmischung  des  Wassers  in  der  Senkrechten  statt, 
wie  sich  sowohl  durch  chemische  Untersuchung  wie  durch  Beobachtung 
der  Temperatur  zeigen  ließ. 

Abgesehen  davon,  daß  diese  Beobachtungen  verschiedene  wohlbe- 
kannte Tatsache  betreffs  des  Einfl.usses  auf  das  Algenwachstum  be- 
stätigen (wie  den  Einfluß  des  Sonnenlichtes  in  verschiedenen  Tiefen, 
der  Einfluß  ruhigen  Wassers  usw.),  beweisen  sie  auch  deutlich,  dafl  ge- 
wisse Algen  die  Fähigkeit  besitzen,  den  Bikarbonaten  Kohlensäure  zu 
entziehen,  wobei  sie  ein&che  Karbonate  im  Wasser  gelöst  lassen.  Sie 
beweisen  auch,  daß  zu  Zeiten  starken  Algeuwachstumes  von  diesen 
mehr  Sauerstoff  an  das  Wasser  abgegeben  werden  kann,  als  es  gelöst 
halten  kann. 
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Sandn,  Luther  S.,  Monnt  Eisco,  N.Y.,  Erfahrungen  über  Laktose- 
Gallen-Nährböden  zur  Auffindung  von  Colibazillen  im 
Wasser.  (Mount  Eisco  Laboratoiy  of  the  New- York  City  Department 
of  Water  Supply,  Gas  and  Electricity.) 

Ueber  tausend  Wasserproben,  gutes,  fragliches  und  yerunreinigtes 
Wasser,  wurden  nach  Smith  und  mit  Laktose-Gallen-NährbMen  auf 
JB.  coli  untersucht 

Wenn  man  die  mit  beiden  Methoden  gewonnenen  Besultate  yer- 
^eicht,  80  sieht  man,  da£  durch  die  Anwendung  der  Laktose-Gallen- 
Nährböden  die  Zahl  der  abnormen  Fälle  um  über  60  Proz.  yerrisgeet 
wird. 

Eine  Beihe  von  Versuchen  wurde  mit  beiden  Untersuchungs- 
methoden an  Abwässern  und  stark  yerunreinigten  Wässern  angestellt. 
Während  die  Smithsche  Lösung  bei  der  Auffindung  des  B.eoli  häufig 
im  Stiche  lie£,  gaben  die  Laktose-Gallen-Nährböden  im  allgemeinen 
positiye  Besultate. 

Bei  einer  Serie  yon  Wässern,  die  als  nicht  yerunreinigt  bekannt 
waren,  war  bei  beiden  Untersuchungsmethoden  der  Prozentsatz  der  posi- 
tiren  Besultate  niedrig  und  ungefähr  gleich. 

Allgemeine  Schlüsse  bezüglich  des  Wertes  der  Besultate  für  die 
AnfSuidung  yon  Colibacillen  im  Vergleich  mit  anderen  üblichen  Ver- 
sachsanordnungen. 

den.  Gage,  Stephen,  Lawrence,  Mass.^  Ueber  den  Wert  der  Prüfung 
auf  Gelatineyerflüssigung  bei  20®  für  die  Bestimmung 
des  B.  coli  im  Vergleich  zu  der  Verflüssigung  bei  40*. 
(Lawrence  Experiment  Station  of  the  Massachusetts  State  Board  of 
Health.) 
Vor  einigen  Jahren  wurde  der  Vorschlag  gemacht,  die  bei  Unter- 
suchungen s,u[  B.  coli  durch  Prüfung  der  Gelatineyerflüssigung  übliche 
Frist  yon  zehn  bis  yierzehn  Tagen  für  regelmäßige  Eontrollen  auf  drei 
bis  yier  Tage  herabzusetzen,  dafür  aber  die  Gelatinekulturen  bei  37 
bia  40^  zu  bebrüten,  da  man  annahm,  da£  die  Bildung  yon  proteolyti- 
schen Enzymen  bei  dieser  Temperatur  ebenso  yiel  rascher  yor  sich 
gehen  würde,  wie  das  Wachstum  der  Bakterien  dabei  ein  schnelleres 
ist  als  bei  Zimmertemperatur. 

Beide  Methoden  zur  Bestimmung  der  Gelatineyerflüssigung  wurden 
iu  der  Lawrence  Experiment  Station  während  eines  Zeitraums  yon  über 
zehn  Monaten  yergleichsweise  angewendet.  So  wurden  288  Kulturen, 
die  binnen  14  Tagen  oder  weniger  bei  20^  C  die  Fähigkeit,  Gelatine 
zu  yerflüssigen,  gezeigt  hatten,  aiif  Gelatineröhrchen  umgeimpft  und  diese 
vier  Tage  lang  bei  40®  bebrütet;  dann  wurden  die  Böhrchen  in  Eis 
gesetzt,  um  zu  sehen,  ob  die  Gelatine  ihre  Erstarrungsföhigkeit  yerloren 
hatte  oder  nicht. 

Bebrütung  bei  20*  C: 
27  Proz.  der  Kulturen  zeigten  Verflüssigung  yor  dem  4.  Tage, 
7     „      „         „  yf  „  zwischen  dem  4.  und  7.  Tage, 

12     „      „         „  „  „  "         "  ^I'    "  T?*    " 

54     „      „         „  „  „  „         „  10.   „  14.  ^ 

Bebrütung  bei  40*  C:  Nur  34  Proz.  der  Kulturen  zeigten  Ver- 
flüssigung nach  yier  Tagen,  und  66  Proz.  zeigten  überhaupt  keine  Spur 
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Yon  Verflüssigung,  obwoM  sich  bei  allen  Enltnren  ein  üppiges  Wachs- 
tum entmckelte. 

Der  geringe  Prozentsatz  yon  Kulturen,  die  binnen  vier  Tagen  bei 
40®  Yerflüssigong  zeigen,  weist  daranf  hin,  daß  die  Anwendung  dieser 
Methode  statt  der  üblichen  yierzehntägigen  Bebrütung  bei  20®  C  die 
Genauigkeit  der  Prüfung  auf  B.  coli  wesentlich  herabsetzen  würde,  und 
da£  man  dann  die  Anwesenheit  des  CoUbazillus  in  vielen  Fällen  fest- 
stellen wurde,  wo  er  zweifellos  nicht  vorhanden  iist. 

Weüudrl,  John,  Albuquerque,  Neu-Mexiko,  Die  Wirkungsweise 
des  Sonnenlichtes  auf  Bakterien,  speziell  auf  Tuberkel- 
bazillen,   (üniversity  of  New-Mexico.) 

Soviel  Versuche  über  die  Frage  der  Einwirkung  des  Sonnenlichtes 
auf  Bakterien  angestellt  worden  sind,  so  hat  man  dabei  doch  eigentlich  nie 
das  Augenmerk  auf  die  Frage  der  Wirksamkeit  des  Sonnenlichtes  dem 
B.  tubercfdosis  gegenüber  gelenkt.  Mit  Bücksicht  auf  die  Verheerungen, 
die  die  Tuberkulose  anrichtet,  verdient  ihr  Erreger  mehr  Beachtung, 
«Is  er  bisher  in  bezug  auf  die  erwähnte  Frage  gefunden  hat. 

Bei  Inangriffnahme  dieser  Untersuchung  wurde  bald  festgestellt, 
daß  die  von  früheren  Autoren  angewendeten  Methoden  für  den  Tuberkel- 
badllus  nicht  brauchbar  sind.  Die  gewöhnlich  übliche  Methode  besteht 
darin,  daß  man  flüssige  oder  feste  Kulturen  anlegt  und  diese  der  Sonne 
aussetzt.  Die  für  TuberkelbaciUen  angegebene  Methode  beruht  darauf 
daß  man  eine  Tuberkelbacillensuspension  auf  sterile  Glanzpapierstreifen 
verreibt,  diese  der  Sonne  aussetzt  und  dann  die  Streifen  auf  eihaltige 
Nährboden  impft,  wobei  ein  vorzügliches  Wachstum  beobachtet  wird, 
wenn  die  Kultur  nicht  abgetötet  ist. 

Vergleichsweise  wurden  auch  mit  anderen  Bakterien  Versuche  an- 
gestellt, wenn  sich  herausstellte,  daß  die  früheren  Methoden  mangelhaft 
waren  und  viel  längere  Expositionszeiten  ergaben,  als  zur  Abtötung 
tatsächlich  notwendig  waren.  Der  Fehler  lag  in  zwei  Richtungen: 
Erstens  absorbierte  der  angewandte  Nährboden  das  Sonnenlicht  in  er- 
heblichem Maße;  zweitens  warf  die  Glasbedeckung  das  Sonnenlicht 
zurück  und  absorbierte  ebenfalls  einen  großen  Teil  davon.  Die  vom 
Verf.  angewendete  Methode  bestand  darin,  direkt  auf  Glas  oder  Papier 
zu  exponieren,  wobei  TuberkelbaciUen  von  direktem  Sonnenlicht  in  un- 
gefähr zehn  Minuten  abgetötet  befanden  wurden.  B.  coli  und  andere 
sporenfreie  Mikroorganismen  wurden  bei  gleicher  Exposition  in  zwei 
bis  zehn  Minuten  vernichtet,  während  bei  den  früheren  Methoden,  wobei 
Plattenkulturen  exponiert  wurden,  die  Zeit  unvergleichlich  länger,  bis 
fünf-  oder  gar  zwanzigmal  so  lange  war. 

Das  Sonnenlicht  besitzt  also  eine  viel  stärkere  baktericide  Wirkung, 
als  man  bisher  angenommen  hatte,  und  ist  demnach  ein  viel  wichtigerer 
hygienischer  Faktor,  als  bisher  geglaubt  wurde. 

Heinemann,  Paul  6.,  Chicago,  Dl.,  Die  Pathogenität  des  Strepto^ 
C0CCU8  lacticus.  (üniversity  of  Chicago.) 
Streptokokken  sind  in  der  Milch  von  einer  größeren  Anzahl  Verff. 
nachgewiesen  worden.  Neuere  Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  diese 
Streptokokken  mit  dem  Str.  lacticus  Kruse  (B.  lactis  acidi  Leichmani^ 
identisch  sind.    Die  Pathogenität  der  Milchstreptokokken  ist  vielfacn 
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Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen,  wobei  die  Resultate  verschie- 
dener Natur  gewesen  sind.  Die  im  vorliegenden  Vortrage  besprochenen 
Versuche  zeigen,  daß  der  Str.  ladicus  zwar  im  allgemeinen  unter 
normalen  Bedingungen  in  der  Milch  harmlos  ist,  aber  pathogen  werden 
kann,  wenn  man  Uin  durch  Kaninchen  hindurchschi(^t;  so  wird  die 
enge  Verwandtschaft  zwischen  dem  Str.  ladicus  und  ^.  pyogenes  besser 
gestützt. 

Zwei  ccm  vierundzwanzigstttndiger  Kulturen  von  gewöhnlichen  Nähr- 
böden, fünf  Stämme  Str.  laeticus  und  drei  aus  Wunderkrankungen  frisch 
gezüchtete  Stämme  Str.  pyogenes  wurden  Kaninchen  subkutan  oder 
intravenös  eingespritzt. 

Intravenöse  Injektion  war  in  allen  Fällen  tödlich;  es  verging  aller- 
dings einige  Zeit  (in  einem  Falle  25  Tage),  bis  der  Tod  eintrat.  Sub- 
kutane Injektion  erzeugte  zuerst  entweder  kleine  Abscesse  oder  nur 
seliwache  Induration  mit  Absonderung  geringer  Mengen  Serum,  aus  dem 
sich  die  Mikroorganismen  mit  Leichtigkeit  gewinnen  ließen. 

Die  Virulenz  nahm  mit  jeder  Passage  ständig  zu,  bis  nach  zehn 
Passagen  die  Iigektion  des  einen  Stammes  nach  neun  Tagen  zum  Tode 
ftthrte,  während  ein  anderer  nach  sieben  Passagen  binnen  neun  Tagen 
tödlich  wirkte. 

Bei  der  Sektion  bestanden  die  Veränderungen  in  subkutanen  Eiter- 
taschen, eitrigen  Exsudaten  in  die  Perikardial-,  Peritoneal-  und  Pleura- 
höhlen. Die  Mikroorganismen  ließen  sich  leicht  an  den  ergriffenen 
Stellen,  auch  im  Herzblut,  den  Nieren  und  der  Milz  auffinden.  Bei 
zwei  Fällen  traten  nervöse  Störungen  auf,  die  sich  durch  das  eigen- 
artige Betragen  des  Tieres  zu  erkennen  gaben,  und  in  einem  Falle 
wurde  eine  erysipelartige  Bötung  der  Haut  an  der  Injektionsstelle 
beobachtet. 

Die   von  dem  Str.  pyogenes  erzeugten  Veränderungen  waren  im 
wesentlichen  die  gleichen  wie  die  beschriebenen. 
Schlüsse: 

1.  Str.  lacticus  ist  mit  dem  Str.  pyogenes  nahe  verwandt,  nicht  allein 
morphologisch  und  kulturell,  sondern  auch  in  seinen  pathogenen  Eigen- 
schaften. 

2.  Durch  wiederholte  Tierpassagen  durch  Kaninchen  nimmt  Str. 
lacticus  an  Virulenz  zxl  Nach  fünf  oder  mehr  Passagen  bei  subkutaner 
Injektion  wurde  Sir.  lacticus  in  Dosen  von  2  ccm  vierundzwanzigstündiger 
Kulturen  tödlich.  Die  gleiche  Menge  war  bei  intravenöser  Injektion 
bereits  beim  ersten  Tiere  tödlich. 

3.  Die  vom  Str.  lacticus  bei  Kaninchen  erzeugten  Veränderungen 
waren  in  der  Art  und  Ausdehnung  die  gleichen,  wie  bei  Stämmen  von 
Sir.  pyogeneSj  die  aus  pathologischen  Veränderungen  beim  Menschen 
stammten. 

Harris,  Norman  Mac  L.,  Chicago,  Hl.,  Die  Bedeutung  der  Be- 
ziehungen zwischen  Streptokokken  und  Leukocyten  in 
der  Milch.    (Hüll  Laboratories,  Chicago  University.) 
Es  ist  allgemein  bekannt,  da£  die  Euter  der  Milchkühe  nicht  frei 
von  Bakterien  sind,  sondern  da£  sich  solche  in  den  Zitzenkanälen,  den 
Zisternen  und  selbst  in  den  Milchgängen  finden.    Die  Mehrzahl  dieser 
Bakterien  gehört  zu  der  Milchsäure  bildenden  Gruppe,  und  bildet  zwei 
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T3^en;  der  eine  Typus  ist  der  B.  laäis  acidi  (Leichmann),  der  andere 
der  B.  acidi  ladici  (Hueppe);  letzterer  ist  identisch  mit  dem  B.  aerogenes 
(Eschericfa).  Nach  Harrison  and  Cnmming  gehören  im  normalen 
Enter  95  Proz.  aller  Bakterien  zu  der  ersteren  Sorte. 

Ziemliche  Verwirrung  herrscht  in  bezug  auf  die  Frage,  wieviel 
Arten  des  Typus  B.  lactis  acidi  existieren;  die  Sachlage  ist  nach  der 
Ansicht  des  Verf.  durch  die  Untersuchungen  von  Kruse,  Hölling 
und  Heinemann  nunmehr  vereinfacht,  da  diese  gezeigt  haben,  dai 
die  Bakterien  des  Leich  mann  sehen  Typus  sämtlich  gar  keine  Bacillen, 
sondern  Streptokokken  sind. 

Dies  als  richtig  angenommen,  entsteht  die  Frage,  welchen  Wert 
die  zurzeit  gültige  Beurteilung  der  in  der  Milch  vorkommenden  Strepto- 
kokken besitzt,  da  diese  nach  Ansicht  der  Hygieniker  in  mindesten 
70  Proz.  vorhanden  sind.  Kulturelle  und  biologische  Untersuchungen 
haben  immer  ein  negatives  Besultat  gehabt,  wenn  man  pathogene  Formen 
von  nicht  pathogenen  zu  unterscheiden  versucht  hat.  Es  wird  indes  an- 
genommen, da£  Milch  von  Kühen,  die  an  akuter  Euterentzündung  litten, 
für  Epidemien  von  Halsschmerzen,  Mandelentzündung  und  gastrointesti- 
nalen  Störungen  beim  Menschen  verantwortlich  zu  machen  sei.  Es 
könnte  also  wohl  scheinen,  da£  die  vorgefundenen  Kokken  gewöhnlich 
für  bedeutungslos  gehalten  werden  müßten,  wenn  Krankheiten  der  be- 
schriebenen Art  nicht  ausbrechen. 

Was  das  Vorkommen  sogenannter  Eiterzellen  in  der  Milch  betrifft, 
so  scheinen  wir  zurzeit  noch  wenig  genau  über  normale  Leukocytose 
unterrichtet  zu  sein.  Dieser  Mangel  an  Kenntnissen  und  eine  im  all- 
gemeinen falsche  Technik  leistet  mit  der  Zählung  der  Zellen  nur  sehr 
wenig,  und  gibt  für  das  Vorhandensein  einer  Euterdrüsenentzündung 
nur  sehr  unzuverlässige  Anhaltspunkte.  Die  von  Doane  und  Buckley 
und  Sa  vage  angegebenen  Methoden  sind  wegen  ihrer  Genauigkeit  und 
wegen  der  sichereren  Beurteilung  vorzuziehen. 

Der  Zweck  dieses  Vortrages  ist,  eine  Anregung  zu  weiteren  Ver- 
suchen, Ausgleich  von  Meinungsverschiedenheiten  und  wissenschaftlich 
besser  gegründete  Gesichtspunkte  zur  allgemeinen  Befolgung. 

Evans,  H.  D.,  Augusta,  Me,  Entwicklung  von  Formaldehyd 
aus  seiner  Wasserverbindung  durch  Calciumcarbid. 
(Maine  State  Board  of  Health  Laboratory.) 
Da  die  Entwicklung  von  Formaldehyd  aus  seiner  Lösung  vermittels 
Kaliumpermanganat  in  gewissem  Sinne  abnorm  ist,  indem  sich  bei  der 
Beaktion  ein  Teil  des  Desinfektionsmittels  selbst  verbraucht,  hat  man 
sich  bemüht,  eine  Methode  zu  finden,  um  das  Gas  ohne  Verlust  zu  ent- 
wickeln. Eine  von  den  versuchten  Methoden  bestand  darin,  dafi  man 
Calciumcarbid  anwendete  und  zu  diesem  Formaldehyd  zusetzte.  Es 
stellte  sich  als  notwendig  heraus,  die  Formalinlösung  zur  Hälfte  mit 
Wasser  zu  verdünnen,  um  dem  Calciumcarbid  das  zur  Beaktion  nötige 
Wasser  zu  liefern.  Durch  die  Verbindung  des  Wassers  mit  dem  Carbid 
bildet  sich  Acetylen  und  eine  beträchtliche  Menge  Wärme  wird  frei. 
Letztere  sollte  die  Möglichkeit  geben,  die  Formalinlösung  zu  verdampfen. 
Bei  675  Prüfungen  der  Methode  ergab  sich,  daß  bei  verschiedenen 
Bakterien  eine  gute  Desinfektion  erzielt  werden  kann,  wenn  nicht 
weniger  als  500  ccm  Formalinlösung  für  je  1000  Kubikfuß  zu  desinfi- 
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:dfirenden  Baumes  yerweadet  werden.  Li  der  Hanptsaehe  sind  diese 
Versuche  vom  bakteriologischen  Standpunkte  aus  gestellt  worden;  einige 
wenige  Messungen  des  in  den  Desinfektionsräumen  vorhandenen  Gases 
eigaben  nicht  mehr  als  8  Proz.  Formaldehyd  in  der  Luft  des  Baumes, 
obgleich  der  Bfickstand  im  Generator  vollkommen  trocken  war.  Es 
kennte  vielleicht  eine  Verbindung  des  Acetylens  mit  dem  Formaldehyd 
im  Gaszustande  zustande  kommen,  und  auch  der  Bückstand  im  Generator 
weist  vielleicht  darauf  hin,  dafi  sich  etwas  von  dem  Formaldehyd  bei 
ier  Berührung  mit  dem  heißen  Alkali  in  ein  harziges  Eondensation»- 
piodukt  verwandelt.  Auf  je  10  cem  verdünntes  Formaldehyd  muß  man 
je  6  Gramm  Carbid  nehmen. 

Moore,  Veranus  A^  Ithaka,  N.Y.,  Die  Agglutinationsmethode 
zur  Diagnose  und  als  Hilfsmittel  bei  der  Kontrolle  des 
Hetze s.  (Department  of  Comparative  Pathology  and  Bacteriology, 
Comell  University.) 
Die  bei  der  Diagnose  von  Infektionskrankheiten  gebräuchliche 
Agglntinationsmethode  wurde  zuerst  von  McFadyean  auf  den  Botz 
angewendet,  und  später  von  Schulz  und  Meisner,  Schürner  weiter 
ausgebaut  und  letzthin  von  Moore,  Taylor  und  Giltner  sorgfältig 
bearbeitet  Die  Methode  besteht  darin,  daß  man  sich  eine  Probeflüssig- 
keit herstellt  aus  einer  Kultur  des  Bad.  ntaUei,  die  man  auf  Glycerin- 
agar  züchtet,  durch  zweistündiges  Erhitzen  auf  60^  C  abtötet  und  in 
einer  mit  Karbolsäure  versetzten  Kochsalzlösung  suspendiert.  Das 
Serum  bekommt  man  von  den  zu  untersuchenden  Pferden,  indem  man 
ihnen  ungefähr  20  ccm  Blut  in  eine  sterile  Flasche  abzapft,  das  Serum 
im  VerhÜtnis  1:40  verdünnt  und  diese  Verdünnung  in  bestimmten 
Mengen  in  kleinen  Proberöhrchen  zu  2—3  ccm  der  Probeflüssigkeit  zu- 
setzt Normales  Perdeserum  agglutiniert  in  Verdünnungen  von  1 :  200 
bis  1:300,  und  gelegentlich  auch  bei  höheren  Verdünnungen.  Wenn 
das  Pferd  Botz  hat,  findet  eine  Agglutination  bei  Verdünnungen  von 
1:600  bis  1:3200  statt.  Die  Mehrzahl  agglutiniert  bei  einer  Ver- 
ttnnung  von  1 :  500  bis  1 :  800.  Die  Beaktion  tritt  ein  binnen  18  bis 
36  Stunden.  Sie  gibt  sich  dadurch  zu  erkennen,  dafl  sich  ein  den  Boden 
des  Böhrchens  bedeckendes  Koagulum  bildet. 

Die  Vorteile  dieser  Methode  für  die  Medizinalpolizei  bestehen  darin, 
daß  die  Prüfung  sich  im  Laboratorium  abspielt.  Das  Blut  kann  von 
jedem  Tierarzt  entnommen  werden  und  wird  dem  Laboratorium  zuge- 
sdückt  Die  Beaktion  läßt  sich  anstellen,  wenn  das  Pferd  Fieber 
hat  und  man  Botz  ausschlieflen  wilL  Wenn  bei  fehlenden  klinischen 
Symptomen  die  Beaktion  bei  1 :  600  bis  1 :  800  eintritt,  so  prüft  man 
die  Pferde  nach  einigen  Wochen  noch  einmal.  Wenn  verdächtige  Er- 
scheinungen vorhanden  sind,  und  tritt  bei  1 :  400  bis  1 :  800  eine  Be- 
^tion  ein,  so  sollte  man  die  Pferde  absondern.  Vom  praktischen  Ge- 
sichtspunkte aus  hat  die  Methode  den  Vorteil,  dafl  man  die  Tiere  zur 
Arbeit  benutzen  kann,  während  die  Prüfung  stattfindet.  Die  Methode 
wird  in  Preußen  und  Oesterreich  amtlich  angewendet. 

Itickards,  L.  B«^  Boston,  Mass.,  Einige  Neuigkeiten  für  das 
Laboratorium.  (Boston  Board  of  Health  Bacteriological  Labora- 
tory.) 

19* 
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1.  Ein  Apparat  zum  Schütteln  and  Zentrifagieren  von  Spatam- 
bestandteilen. 

2.  Ein  Transportkasten  f&r  Material  von  TollwatftUen. 

1.  Der  Schüttelapparat  hat  den  Zweck,  die  S^ntambestandteile  einer 
dauernden  and  schnellen  Bewegong  zn  anterwerfen,  bis  alle  koagalierten 
Massen,  käsigen  Bröckel  nsw.  yoUkonunen  zerteilt  sind  and  die  Probe 
homogen  ist. 

Eine  Metallplatte  mit  16  Metallbechem  ist  an  einem  hohlen  Zylinder 
befestigt,  der  sich  in  einem  zweiten  hohlen  Stahlzylinder  auf  and  ab 
bewegt»  wobei  die  Bewegang  darch  einen  im  inneren  Zylinder  laufenden, 
doppelt  yerbondenen  Kolben  aof  den  äußeren  Zylinder  und  die  Metallr 
platte  übertragen  wird.  Der  innere  Zylinder  ist  an  seiner  Basis  mit 
einem  gestielten  Stahlkegel  und  einer  MetaDplatte.yerbunden.  Der  untere 
Arm  des  Kolbens  ist  in  diesem  Kegel  in  einem  Ölbad  beweglich,  wo  er 
mit  dem  Kurbelschaft  zusammenhängt  Wenn  man  ein  schweres  Schwung- 
rad nimmt  und  die  Enden  der  Hubstange  mit  Luftkissen  und  flachen 
Metallsprungfedem  polstert,  kann  mit  das  Stoßen,  das  sonst  auftritt^ 
zum  größten  Teile  yermeiden. 

Die  Sputumgefäße  werden  in  die  kleinen  Metallbecher  gesetzt  und 
werden  durch  eine  zweite,  mit  Schrauben  befestigte  MetsJlplatte  an 
ihrer  Stelle  festgehalten.  Alle  Gefäße  werden  auf  gleiche  flöhe  durch 
einen  Hebel  eingestellt,  der  an  der  Seite  des  Apparats  angebracht  ist 
und  die  Pfropfen  in  eine  Ebene  hinabdrückt 

Nach  dem  Schütteln  werden  die  Gefäße  herausgenommen  und  in 
besondere  Aluminiumbecher  mit  Nasen  getan,  die  in  Führungen  an  einem 
Kopfstück  passen.  Wenn  man  yor  dem  Schütteln  zu  dem  Sputum  etwas 
Ätzkali  zusetzt,  so  findet  die  Zersetzung  des  Schleimes  sehr  schnell 
statt  und  das  Zentrifugensediment  besteht  größtenteils  aus  Bakterien. 

Versuche,  um  die  Wirksamkeit  dieser  Methode  zahlenmäßig  angeben 
zu  können,  sind  noch  im  Gange.  Der  Gewinn  bei  Ausstrichpräparaten 
u.  dgl.  ist  augenfällig. 

2.  Ein  Transportkasten  für  Material  yon  Tollwutfällen. 

Ein  mit  Zinn  ausgekleideter  großer  Kupferkasten  enthält  drei  Ab- 
teilungen; die  größte  ist  dazu  bestimmt,  den  Kopf  des  yerdächtigen 
Tieres  aufzunehmen,  die  zweite  ist  in  bezug  auf  Größe  und  Gestalt  so 
eingerichtet,  daß  sie  eine  Flasche  mit  einem  halben  Liter  Karbolsäure 
aufnehmen  kann,  während  die  dritte  Abteilung  bestimmt  ist,  ein  Paar 
Gummihandschuhe  und  eine  Flasche  Chloroform  zu  beherbergen.  Die 
Innenseite  des  Deckels  hat  Metallklammem,  um  eine  Säge  und  ein 
Messer  zu  halten.  Der  Deckel  selbst  ist  yerstärkt,  hat  einen  Metall- 
griff und  ist  yermittels  zweier  Klammern  und  eines  Schlosses  befestigt 
Der  ganze  Kasten  ist  so  groß,  daß  er  bequem  getragen  werden  kann, 
ist  nicht  sehr  schwer  und  kann  dadurch  sterilisiert  werden,  daß  man 
ihn  teilweise  mit  Wasser  füllt  und  auskocht 

Bussel,  H.  L.  und  Hoffinan,  Conrad,  Madison,  Wis.,  Der  Leuko- 
cytengehalt  yon  Milch,  die  yon  anscheinend  gesunden 
Tieren  stammt    (üniyersity  of  Wisconsin,  College  of  Agriculture.) 
Die  Aufstellung  yon  Grenzzahlen  für  den  Leukocytengehalt  der 
Kuhmilch,  und  die  Verschiedenheit  in  der  Anwendung  dieser  Prüfungs- 
methode, wie  sie  in  den  einzelnen  Laboratorien  üblich  ist  hat  die  Ver- 
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aBlassang  zu  einer  kritischen  Untersnchnng  der  Technik  gegeben,  wie 
sie  bei  der  Zählung  der  Lenkocyten  in  der  Milch  gebräuchlich  ist.  Es 
konnte  auch  ein  yerschiedenes  Verhalten  festgestellt  werden  bei  der 
Milch  von  Tieren,  die  keine  krankhaften  Erscheinungen  boten. 

1.  Vei^gleichsweise  Prüfung  der  von  a)  Stewart,  b)  Doane- 
Buckley,  c)  Savage  angegebenen  Methoden  zur  quantitativen  Be- 
stimmung der  Leukoc^en. 

2.  Kurze  Beschreibung  der  Doane-Buckley' sehen  Methode,  mit 
Abänderungen  seitens  der  Verff. 

3.  Übersicht  über  die  verschiedenen  Grenzzahlen,  die  bisher  als 
Grundlage  für  eine  Überwachung  des  Milchhandels  vorgeschlagen  worden 
sind. 

Wenn  man  diese  Grenzzahlen  vergleicht^  so  erhellt,  da£  zwischen 
den  Mengen,  die  man  zurzeit  als  Beweis  des  Vorhandenseins  von  Eiter 
in  der  Milch  ansieht,  ein  weiter  Spielraum  ist.  Die  Verff.  schließen 
daraus,  da£  diese  Grenzen  willkürlich  gesetzt  sind,  und  da£  bis  jetzt  An- 
gaben, welche  die  Festsetzung  einer  wissenschaftlich  begründeten  Norm 
gestatten,  überhaupt  noch  vollständig  fehlen.  Im  Zusammenhang  damit 
teilen  sie  die  Ergebnisse  mit,  die  sie  bei  der  Untersuchung  von  Kühen 
bekommen  haben,  bei  denen  Euterverletzungen  nicht  festzustellen  waren, 
und  bei  denen  über  frühere  Seuchenausbrüche  nichts  zu  ermitteln  war. 
Diese  Ergebnisse  zeigen,  daß  man  unter  normalen  Verhältnissen  sehr 
weitgehende  Verschiedenheiten  beobachten  kann,  und  daß  der  Leuko- 
cytengehalt  solcher  Milch  (die  vom  klinischen  Standpunkte  aus  als  völlig 
genügend  betrachtet  werden  muß)  gar  nicht  so  selten  die  festgesetzten 
Grenzzahlen  überschreitet.  Weitere  Zahlen  werden  mitgeteilt,  welche 
beweisen,  daß  sich  eine  physiologische  Leukocytose  bei  der  Milch  von 
solchen  Tieren  bemerkbar  machen  kann,  die  in  ihren  äußeren  Lebens- 
bedingungen eine  Veränderung  erlitten  haben,  die  die  Güte  der  Milch- 
liefemng  in  keiner  Weise  beeinträchtigen  kann. 

Die  hier  mitgeteilten  Ergebnisse  sind  noch  nicht  vollkommen  in 
sich  abgeschlossen,  weisen  aber  darauf  hin,  daß  eine  sorgfaltige  Prüfung 
der  Frage  notwendig  ist,  ehe  man  eine  Grenzzahl  annehmen  darf,  die, 
wie  es  tatsächlich  der  Fall  ist,  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  Milch 
von  Tieren,  bei  denen  ein  krankhafter  Prozeß  nicht  festzustellen  ist, 
dem  Verkauf  entzieht. 

Hadlejr,  P.  B.  und  Gorham^  F.  F.,  Providence,  R.  J.,  Wachstum  und 
Toxinbildung  des  Diphtheriebazillus  auf  eiweißfreien 
Nährböden.    (Bacteriological  Laboratory  of  Brown  University.) 
Der  Verf.  suchte  festzustellen: 

1.  Ob  der  B.  dipJUheriae  auf  eiweißfreien  Nährböden  wüchse  und 
Toxin  bildete. 

2.  Den  einfachsten,  eiweißfreien  Nährboden,  auf  dem  eine  Toxin- 
bildung möglich  wäre. 

3.  Die  Beziehungen  zwischen  Wachstum  und  Toxinbildung  auf  eiweiß- 
freien Nährböden  einerseits  und  den  morphologisch  verschiedenen  Typen 
des  B.  diphtheriae  andererseits. 

4  Ob  sich  die  verschiedenen  Tjnpen  so  modifizieren  ließen,  daß  sie 
sich  dem  Wachstum  und  der  Toxinbildung  auf  eiweißfreien  Nährböden 
anpaßten. 
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5.  Ob  die  morphologischen  Typen  konstant  wären  oder  sich  bei  der 
Anpassung  reränderten. 

Folgende  Schlüsse  wurden  ans  den  Untersnchnngsergebnissen  ge- 
zogen : 

1.  Der  DiphtheriebaciUns  wächst  leicht  nnd  üppig  anf  eiweißfreien 
Nährböden  und  bildet  darauf  ebenso  starke  Toxine,  wie  bei  gewöhnlicher 
Ernährung,  wenn  auch  langsamer. 

2.  Folgender  eiweißfreier  Nährboden  ergab  eine  reichliche  Toxin- 
bildung  binnen  sechzehn  Tagen:  Chlomatrium  0,6  Proz^  Chlorcalcinm 
0,08  Proz.,  Magnesiumsulfat  0,32  Proz.,  Kaliumdiphosphat  0,23  Proz, 
Ammoniumlaktat  0,75  Proz.,  Glycerin  3,4  Proz.,  Glycocoll  0,1  Proz.  in 
destilliertem  Wasser. 

3.  Stets  wuchsen  die  vollkommen  gut  förbl)aren  Typen  des  Mikro- 
organismus schneller  und  üppiger,  als  die  segmentierten  oder  granulierten 
Formen, 

4.  Ein  Diphtheriestamm,  der  zuerst  auf  einweüJfreien  Nährböden 
nicht  wachsen  will,  läßt  sich  ihm  allmählich  anpassen  und  kann  dann 
darauf  ganz  üppig  wachsen  und  Toxin  bilden. 

5.  Die  verschiedenen  Formen  des  DiphtheriebaciUns  können  durch 
die  Anpassung  an  den  Nährboden  morphologisch  verändert  werden. 

6.  Einige  Stämme  des  vollkommen  fllrbbaren  Typus  (Ho  f  mann - 
sehe  Bacillen,  Typhus  D*  von  Wesbrook)  konnten  beobachtet  werden, 
die  auf  eiweißfreiem  Nährboden  Toxin  bildeten. 

HtokeSy  W.  B.  und  Stnbbs,  Wilbnr,  Baltimore,  Md,    Statistische 

Mitteilungen  über  die  Reinfektion  bei  Diphtherie  und 

Scharlach.    (Maryland  State  Board  of  Health  Laboratoiy.) 

Bei  2807  Desinfektionen  wegen  Diphtherie  kamen  65  Reinfektionen 

vor,  also  bei  2,35  Proz.  Bei  2739  Desinfektionen  wegen  Scharlach  kamen 

69  Reinfektionen  vor,  also  bei  2,55  Proz.  Bei  1769  Desinfektionen  wegen 

Diphtherie  kamen  40  Reinfektionen  vor.    Zur  Kontrolle  für  genügende 

Desinfektion  angelegte  Kulturen  ergaben  bei  diesen  40  Reinfektionen 

folgendes  Resultat:  3  positiv,  31  negativ,  bei  6  fehlten  sie  oder  wurden 

leer  zurückgeschickt.   Bei  1721  Desinfektionen  wegen  Scharlach  kamen 

47  Reinfektionen  vor.  Die  Kontrollkulturen  zur  Prüfung  der  Desinfektion 

ergaben  bei  diesen  47  Reinfektionen  folgendes  Resultat:  7  positiv,  32 

negativ,  8  fehlend  oder  leer. 

Die  angeführten  Resultate  sind  geeignet,  die  Nützlichkeit  der  Des* 
infektion  zu  beweisen,  verbunden  mit  Untersuchung  des  Halses,  Be- 
zeichnung des  Hauses,  Benachrichtigung  der  Schule,  und  örtlicher  An- 
wendung von  Antitoxin,  wenn  sich  nach  der  Gtenesung  noch  Diphtherie- 
bacillen  im  Halse  finden. 

Prüfungsergebnisse  der  Desinfektionen  durch  Kontrollkulturen: 

1901    1902   1903   1904   1905 


POffltiv 

288 

224 

336 

438 

284 

Negativ 

832 

1018 

1733 

1606 

1508 

Leer,  zerbrochen  oder  gar 
nicht  zurückgeschickt 

}     346 

136 

302 

323 

186 

Diese  Statistik  ergibt,  daß  in  Baltimore  viele  Räume  einer  durch 
Kontrollkulturen  geprüften  Oberflächendesinfektion  unterzogen  werden, 
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und  dafi  eine  solche  Methode  wesentlich  verbessert  werden  kann,  wenn 
man  das  Interesse  der  Hausbesitzer  noch  steigern  könnte. 

Pirtee^  Marscliall  L.,  Baltimore,  Md,    Ein  neuer  Moskitokäfig. 
(Maryland  State  Board  of  Health.) 

Die  Aufzucht  von  Moskitos  schlieft  die  Sammlung  von  Eiern  oder 
Baupen,  ihre  Pflege  in  Wasser  und  die  Aufbewahrung  der  Puppen  in 
E&figen  ein. 

Die  gewöhnliche  Methode  besteht  darin,  daß  man  Eier  oder  Raupen 
in  GefaJSen,  die  mit  Netzen  bedeckt  sind,  pflegt,  und  jeden  erwachsenen 
Moi^ito  einzeln  yermittels  eines  Beagenzröhrchens  in  einen  Netzkäflg 
überträgt 

Um  die  Behandlungsweise  zu  vereinfachen,  Verluste  bei  der  Über«- 
fiihüriiiig  zu  vermeiden  und  Beobachtungen  und  Versuche  zu  erleichtem, 
wurde  das  Pflegegefafl  und  der  Puppenkäflg  in  dem  zu  beschreibenden 
Eirfig  vereinigt  Alle  Eäflge  mflssen  mit  einer  Vorrichtung  versehen 
sein,  um  die  befruchteten  Weibchen  mit  Blut  zu  versorgen.  Der  ge« 
wShnliche  Käfig  muB  eine  Öffnung  im  Netz  haben,  die  mit  einer  Draht- 
schlinge  verschlossen  werden  kann.  Dies  führt  zu  Faltungen  des  Netzes, 
in  denen  die  Moskitos  leicht  zerquetscht  werden  und  sterben.  Der  neue 
Käufig  hat  eine  andere  Vorrichtung,  um  schwangere  Weibchen  mit  Blut 
za  versorgen.  Anstatt  eines  Schiebers  ist  über  die  obere  Öffnung  des 
Pappenraumes  eine  Glasplatte  mit  einem  ovalen  Loch  gelegt,  in  das  die 
stJlrkste  Gegend  des  Vorderarmes  genau  hineinpaßt.  Um  den  Moskitos 
Blut  zu  liefern,  wird  der  Arm  durch  das  Loch  in  der  Glasplatte  in  den 
Pnppenraum  hineingesteckt.  Wenn  der  Arm  nicht  genau  anschließt, 
kann  man  ein  Stück  Mull  um  ihn  herumwickeln. 

Der  Käfig  ist  aus  Holz  und  in  drei  Abteilungen  durch  Wände 
geteilt  Drei  untere  Abteilungen  enthalten  je  einen  Raupentopf.  Dieser 
ist  so  eingepaßt,  daß  er  genau  in  die  Abteilungen  hineingeschoben  und 
aus  ihnen  herausgezogen  werden  kann.  Jeder  Topf  steht  durch  eine 
runde  Öffnung,  die  etwas  kleiner  als  die  Öfl&iung  des  Topfes  ist,  mit 
dem  oberen  Teile  des  Käfigs  in  Verbindung;  so  können  die  Larven  in 
das  Netzteil  des  Käfigs  gelangen,  wenn  sie  sich  einpuppen  wollen.  Der 
obere  Teil  des  Käfigs  ist  mit  Netzwerk  bedeckt.  Die  Abteilungen  für 
die  Töpfe  sind  offen.  Der  Deckel  jeden  Netzabteils  besteht  aus  einer 
durch  Schrauben  locker  befestigten  Glasplatte.  Wenn  man  den  be- 
fimchteten  Weibchen  Blut  zuführen  wiU,  braucht  man  nur  die  Deckel- 
platte abzuziehen  und  zugleich  die  Fütterungsplatte  darüberzuschieben, 
wobei  die  Öffnung  der  letzteren  durch  einen  von  den  auf  die  Larven- 
töpfe passenden  Deckel  verschlossen  wird.  Durch  diese  Anordnung  kann 
man  die  Moskitos  beim  Blutsaugen  beobachten,  ebenso  wie  während  ihrer 
ganzen  Entwicklung,  da  der  Glasdeckel  einen  dauernden  Einblick  ge- 
stattet 

Die  Larventöpfe  können  behufs  Untersuchung  abgenommen  werden, 
ohne  daß  man  die  Puppen  stört,  außer  zu  der  Zeit,  wo  die  Einpuppung 
gerade  stattfindet  Alle  Einzelheiten  in  dem  Bau  der  Larven  lassen 
sich  beobachten,  wenn  man  die  Töpfe  in  helles  Licht  bringt  und  sie 
auf  ^ine  weiße  oder  farbblose  Unterlage  stellt 

Die  gläserne  Fütterungsplatte  ist  ganz  besonders  praktisch,  wenn 
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man  erwachsene  Tiere  ans  dem  Käfig  entfernen  will,  da  sie  gestattet, 
mit  beiden  Angen  zn  sehen. 

Der  ganze  Käfig  wiegt  einschließlich  des  Wassers  in  den  Töpfen 
weniger  als  zehn  inFand  nnd  kann  infolgedessen  für  Demonstrations- 
zwecke beqnem  nmhergetragen  werden. 

Der  Käfig  eignet  sich  besonders  für  nahe  nnd  genaue  Beobachtung. 
Zum  Beispiel  ist  der  vorliegende  Käfig  besonders  za  dem  Zwecke  gebaut 
worden,  nm  Versuche  darüber  anzustellen,  ob  man  das  Leben  der  In- 
sekten durch  verschiedene  Behandlungsmethoden  während  oder  nach  der 
Brutpflege  verlängern  kann.  Das  offene  Gesichtsfeld  gestattet,  den  Augen- 
blick des  Todes  genau  zu  beobachten  und  das  Insekt  sofort  behuflB 
Wägung  und  Untersuchung  herauszunehmen.  Der  Käfig  wurde  deshalb 
in  drei  Abteilungen  gegliedert,  um  zwei  verschiedene  Behandlungs- 
methoden anwenden  zu  können  und  eine  Kontrolle  zu  haben ;  doch  kann 
man  auch  jede  andere  Anzahl  von  Abteilungen  einrichten  oder  Einzel- 
käfige bauen.  Der  Käfig  ist  von  besonderem  Werte,  wenn  man  Stego- 
myia  in  dauernder  Zucht  halten  wiU,  da  sich  Anojphdes  in  der  Gefangen- 
jschaft  nur  schwer  züchten  läßt  und  <Mex  überhaupt  nicht;  jedoch  ist 
er  durchaus  geeignet,  um  Larven  und  Eier  zu  beherbergen,  um  so  die 
Art  der  Moskitos  festzustellen,  die  in  einem  bestimmten  Bezirk  vor- 
kommen, insbesondere,  da  die  Vereinigung  von  Larventopf  und  Puppen- 
käfig den  Beobachter  aller  Maßnahmen  enthebt,  soweit  sie  sich  nicht 
auf  Innehaltung  einer  geeigneten  Temperatur  und  sonstiger  äußerer 
Lebensbedingungen  erstrecken. 


Nachdrudt  verboten. 

MlkroMologische  Oesellscliaft  zu  St.  Petersbarg. 

c,..  24.  November  .^<j 

Sitzung  vom  7.  pe^ember^^- 

Schreiber,^)  Die  Pest-Expedition  in  die  Mongolei  1905  und 
1906. 

Wie  bei  uns  im  Transbaikal-Gebiet,  so  existieren  auch  in  der  Mon- 
golei (örtliche)  endemische  Herde  von  Bubonenpest,  welche  von  Zeit  zu 
Zeit  die  Aufinerksamkeit  auf  sich  lenken. 

Im  Herbst  1906  und  Frühjahr  1906  hatte  Vortragender  mehrere 
Fahrten  durch  die  Mongolei  auszufuhren  zwecks  näherer  Untersuchung 
dieser  Herde.  Als  er  das  Bassin  des  Kerslekflusses  (im  Ostlichen  Chelcha) 
daraufhin  absuchte,  entdeckte  er  Ortschaften,  wo  im  Laufe  der  letzten 
3—5  Jahre  tödliche  Massenerkrankungen  unter  den  Tarabaganen  (einer 
Nagerart,  ArcUmys  hdbac)  beobachtet  worden  waren.  Die  Bewohner  der 
Gegend  machten  ganz  klare  Angaben  über  den  Zusammenhang  der 


^)  Verstorben  an  Pestpneiimome  17.  Februar  (2.  Mftn)  1907  im  PesÜaboratoiivm 
m  Kronstadt,  als  Opfer  seiner  wissenschaftlichen  Arbeiten. 
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Tarabaganensenche  mit  Erkrankungsfällen  nnter  den  Menschen.  An- 
steckungen wurden  beobachtet  als  Folge  von  unmittelbarer  Ber&hrong 
kranker  oder  gefallener  Tiere,  Verzehren  ihres  Fleisches,  Abziehen  der 
Felle  nsw. 

Obwohl  das  Vorkommen  der  Pest  bei  diesen  Tieren  noch  nicht 
bakteriologisch  festgestellt  ist,  so  spricht  doch  eine  ganze  Reihe  von 
Beobachtungen  und  Tatsachen  dafBr,  daß  es  sich  bei  dieser  Seuche  tat- 
sächlich um  Pest  handelt:  1.  Die  Massenerkrankung  der  Tiere;  2.  Ihre 
zweifellose  Uebertragung  auf  den  Menschen;  3.  Die  f&r  Pest  charakte- 
ristischen Anzeichen  der  Krankheit  Freilich  muß  man  hierbei  gleich- 
zeitig im  Auge  behalten,  daß  die  Tarabaganen  nicht  selten  auch  anderen 
Epizootien  unterworfen  sind,  welche  nichts  mit  der  Pest  gemein  haben, 
imd  daß  außerdem  ein  Sterben  unter  diesen  Tieren  häufig  auch  bedingt 
sein  kann  durch  Futtermangel  (infolge  von  Dürre,  Sandverwehungen 
ganzer  Länderstriche  u.  dgL). 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  und  Untersuchungen  gelangt  Vor- 
tragender zu  dem  Schluß,  daß  angesichts  der  schwachen  BeTölkerungs- 
zaU,  des  Nomadenlebens  der  Mongolen  und  der  großen  Abstände 
zwischen  den  einzelnen  Nomadengebieten  —  die  Pestepidemien  in  der 
Mongolei  eine  bedrohliche  Ausdehnung  nicht  annehmen  können. 

KUmenko,  W.  N»,  Zur  Frage  über  den  Eeuchhustenerreger 
Ton  Bordet  und  Gengou. 
Der  Vortragende  referiert  nach  einem  sehr  kurzen  historischen 
Ueberblick  über  die  Eeuchhustenätiologie  die  Arbeit  von  Bordet  und 
Gengou  (Ann.  de  Tinst  Pasteur  1906.  September).  Nach  dem  Vor- 
tragenden enthält  die  erwähnte  Arbeit  sehr  wichtige  Gründe  (Aggluti- 
nation des  Keuchhustenstäbchens  von  Bordet  und  Gengou  mit  dem 
Blutserum  yon  Eeuchhustenrekonvalescenten ,  Nichtagglutination  des- 
selben mit  dem  Blutserum  von  Individuen,  welche  schon  längst  den 
Keuchhusten  überstanden  haben;  positiver  Ausfall  der  Reaktion  von 
Bordet  mit  dem  Blutserum  der  Eeuchhustenrekonvcdescenten;  endlich 
Befand  des  Keuchhustenbacillus  Bordet -Gengou  bei  Kindern,  welche 
zum  erstenmal  an  Lungenkrankheiten  litten),  um  anzunehmen,  daß  den 
erwähnten  Forschem  wirklich  den  wahren  Erreger  des  Keuchhustens 
zu  finden  gelungen  ist.  Auf  den  Vorschlag  von  Prof. W.W.  Podwys- 
sotzki  unternahm  daher  der  Vortragende  eine  Nachprüfung  der  Arbeit 
von  Bordet  und  Gengou.  Die  Nachprüfung  ist  bei  weitem  noch 
nicht  beendigt;  da  aber  der  Vortragende  einen  praktisch  wichtigen 
Befand  für  die  Frage  über  den  Keuchhustenerreger  Bordet -Gengou 
gemacht  bat,  so  macht  er  diese  Mitteilung,  welche  nur  als  eine  vor- 
läufige anzusehen  ist.  Der  Vortragende  hat  bei  seiner  Nachprüfung  auf 
Eartoffel-Glycerin-Blutagar  ein  Bakterium  isoliert,  welches  auf  demselben 
in  seiner  ersten  Generation  (Keuchhustensputumausstrich)  unsichtbar 
wächst.  Morphologisch  ist  das  erwähnte  Stäbchen  den  Keuchhusten- 
erregem  Bordet  -  Gengou  zum  Verwechseln  ähnlich.  Es  ist  gram- 
negativ und  unbeweglich.  Bei  fortgesetzter  Züchtung  auf  Blut-Glycerin- 
Kartoflfel-Agar,  wächst  es  auf  ihm  in  Gestalt  eines  ungefärbten  üeber- 
zugs.  Auf  Ascitesagar  und  in  1  proz.  Glycerinbouillon-Kaninchenserum 
gedeiht  er  so,  wie  das  Stäbchen  von  Bordet  und  Gengou.  Außerdem 
wächst  das  isolierte  Bakterium  gut  auf  gewöhnlichem  Agar,  Glycerin- 


Digitized  by  VjOOQIC 


298  Original-Referate  aus  den  Sitzungen  gelehrter  GeseUschaften. 

agar,  Fleischbrühe-Pepton  und  Kartoffel  Auf  Gelatine  wächst  es 
schwach;  die  Gelatine  wird  dabei  nicht  verflüssigt.  Gase  aus  Glucose 
erzeugt  es  nicht.  Indol  produziert  es  nicht.  Auf  Petrus chkys  Nähr- 
boden ruft  es  alkalische  Reaktion  hervor.  Das  Blutserum  von  Eeuch- 
hustenrekonvalescenten  agglutiniert  das  Stäbchen  nicht  in  Verdünnung 
1 :  40,  1 :  50  und  1 :  60.  Für  Meerschweinchen  ist  es  schwach  pathogen. 
Wie  man  es  sieht,  ist  es  ein  ganz  anderer  Mikroorganismus,  als  das 
Eeuchhustenstäbchen  Bordet-Gengou,  da  das  letztere  nur  auf  Blut- 
Kartoffel-Glycerinagar,  Ascitesagar,  GlycerinbouiUon-Eaninchenblut  und 
GlycerinbouiUon-Kaninchenserum  wächst  und  von  Eeuchhustenrekon- 
valescentenserum  agglutiniert  wird.  Der  Vortragende  zählt  das  be- 
schriebene Bakterium  zu  der  Gruppe  der  hämorrhagischen  Septikämien. 
Da  es  aber  zu  der  Beschreibung  der  bisher  bekannten  Bakterien  in 
ziemlich  vielen  Beziehungen  nicht  pa£t,  so  ist  dieser  Bacillus  ein  neuer 
Bepräsentant  dieser  Gruppe.  Der  Zweck  des  Vortrags  war,  die  Kollegen 
aufmerksam  zu  machen  auf  die  Täuchungen,  welche  der  obenerwähnte 
Bacillus  bei  Nachprüfung  der  Arbeit  von  Bordet  und  Gengou  hervor- 
rufen kann. 

Folgt  Demonstration  von  Kulturen  des  Bacillus  und  mikroskopischen 
Präparaten. 

Berestneff, N.M.,  U eher  die  Lebensfähigkeit  der  Sporen  von 
Strahlenpilzen. 

Nah  einem  Ueberblick  über  die  einschlägige  Literatur  demonstrierte 
der  Vortragende  eine  Roggenähre,  welche  nach  Befeuchtung  mit  destil- 
liertem Wasser  und  Sterilisation  im  Autoclaven  bei  120  *  C  am  1.  Juli 
1896  mit  dem  Mycelium  des  Adinomyces  violaceus  vom  Boden  einer 
Bouillonkultur  geimpft  worden  war.  Nach  mehrtägigem  Aufenthalte  im 
Thermostaten  bei  37  <*  C  bedeckte  sich  die  Aehre  mit  einem  pulver- 
artigen, weißen  Belag,  der  aus  den  Konidiensporen  des  Pilzes  bestand; 
alsdann  wurde  die  Aehre  getrocknet  und  das  Probierröhrchen,  in  dem 
sie  sich  befand,  mit  einer  Gummikappe  verschlossen.  In  dieser  Form 
wurde  sie  im  Laboratoriumsschrank  im  Dunkeln  bis  zum  15.  Oktober 
1906  aufbewahrt,  und,  als  jetzt  eine  Aussaat  auf  Agar  und  auf  Bouillon 
ausgeführt  wurde,  fand  ein  üppiges  Wachstum  des  Mikroben  statt. 
Somit  hatte  der  Pilz  in  Gestalt  der  Konidiensporen  seine  Lebensfähig- 
keit 10  Jahre  lang  in  E[raft  erhalten.  Es  wird  interessant  sein,  festzu- 
stellen, wieviel  Jahre  er  noch  imstande  sein  wird,  unter  solchen  Be- 
dingungen weiterzuleben. 

Diese  Beobachtung  kann  folgende  praktische  Verwendung  finden: 
Obwohl  Kulturen  von  Strahlenpilzen,  dank  ihren  Sporen,  bis  zu  einem 
Jahr  und  bisweilen  darüber  von  künstlichen  Nährböden  weiterverimpft 
werden  können,  so  ist  dieses  doch  nicht  immer  der  Fall;  in  einzelnen 
Fällen  gehen  sie  in  einigen  (5—7)  Monaten  zugrunde,  so  daß  man  leicht 
eine  Kultur  verlieren  kann,  wenn  man  sie  nicht  rechtzeitig  weiterimpft. 
Wenn  man  aber  die  Kultur  in  Form  von  getrockneten  Sporen  auf  einer 
Aehre  aufbewahrt,  so  kann  man  um  ihr  Schicksal  unbesorgt  sein. 

Berestneffy  N.  M.,  Ueber  die  Erhaltung  der  Löslichkeit  in 
getrockneten  Seris,  sowie  der  Agglutinations-  undPrä- 
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cipitationsfähigkeit,  in  Abh&ngigkeit  von  der  Aufbe- 
wahrungsdaner. 
Dank  der  Labilität  der  zymophoren  Gruppe  der  Agglutiiüne  und 
Pr&cipitine,  verlieren  flfissige  Sera  mehr  oder  weniger  scbnell  ihre 
agglutinierenden  und  pr&cipitierenden  Fähigkeiten;  so  agglutinierte 
nach  unseren  Beobachtungen  ein  flüssiges  Gholeraserum  mit  dem  Agglu- 
tinations-Titre  1 :  28000,  welches  in  zugeschmolzenen  BOhrchen  an  kühlem 
und  dunklem  Ort  aufbewahrt  worden  war,  nach  20  Monaten  Cholera- 
bakterien  nur  noch  in  der  Verdünnung  1 :  2500.  Bei  Aufbewahrung 
nnter  weniger  günstigen  Bedingungen  verliert  das  Serum  noch  schneller 
an  Eraft 

Deswegen  verwendet  man  gern  zur  Konservierung  der  Sera  das 
Eintrocknniigsverfahren,  bei  dem  die  Eigenschaften  der  Sera  lange  Zeit 
unverändert  bleiben.  Der  Vortragende  trocknet  das  Serum  in  vacuo 
bei  Zimmertemperatur  in  Gegenwart  von  Schwefelsäure;  das  Serum  wird 
zn  20—30  ccm  in  dünner  Schicht  in  Petrischalen  gegossen.  Auf  diese 
Weise  kann  man  unter  einer  großen  Glocke  bei  Zuhilfenahme  einer 
EtagÄre  300—400  ccm  Serum  in  etwa  16  Stunden  eintrocknen.  Gut  ge- 
troi&ietes  Serum  muß  Bisse  geben  und  sich  leicht  vom  Glase  ablösen. 
Das  Trockenserum  wird  in  ftobiergläser  gesammelt,  in  ihnen  mittels 
Glasstab  oder  Messer  zerkleinert,  sofort  mit  Korken  verschlossen,  welche 
mit  weichem  Paraffin  überzogen  werden,  und  an  dunklem  kühlem  Orte 
aufbewahrt.  Je  nach  Bedarf  wird  das  Serum  abgewogen  und  in  Glas- 
röhrchen  eingeschmolzen. 

So  bereitetes  und  aufbewahrtes  Serum  bleibt  sehr  lange  unverändert, 
wie  folgende  Beobachtungen  zeigen:  Choleratrockenserum  von  einer 
Ziege  mit  dem  Titre  1 :  11 000  löste  sich  18^/,  Monat  nach  seiner  Zu- 
bereitung schnell  in  0,85  proz.  NaCl  und  agglutinierte  bis  zu  eben- 
genanntem Titre.  Ein  anderes  Choleraserum  vom  Pferd  mit  dem  Titre 
1:40000  löste  sich  nach  20  Monaten  ebenfalls  ausgezeichnet  auf  und 
war  gar  nicht  abgeschwächt.  Pestserum  vom  Pferde  löste  sich  nach 
19  Monaten  ebenso  ausgezeichnet  auf  und  erwies  sich  als  stark  prä- 
dpitierend  für  einen  Extrakt  von  Pestmikroben.  Eine  irgendwie  merk- 
liche Abschwächung  der  präcipitierenden  Fähigkeiten  dieses  Serums 
ließ  sich  nicht  wahrnehmen. 

Auf  der  anderen  Seite  besagt  eine  Verfügung  der  Preußischen  Re- 
gierung, welche  sich  auf  die  Erneuerung  des  diagnostischen  Cholera- 
trockenserums bezieht  und  auf  Untersuchungen  des  Berliner  Instituts 
begründet  ist,  folgendes:  Das  trockene  Choleraserum  bewahrt  seine  Lös- 
lichkeit nicht  länger  als  10  Monate,  die  Agglutinine  beginnen  in  ihm 
schon  nach  9  Monaten  zu  schwinden,  die  Bakteriolysine,  obwohl  länger 
haltbar,  können  in  Anbetracht  der  Unlöslichkeit  des  Präparats  ihre 
Wirkung  nicht  entfalten  —  es  wird  empfohlen,  die  Vorräte  an  diagnosti- 
schem Choleratrockenserum  in  Zwischenräumen  von  6  bis  9  Monaten  zu 
erneuern. 

Wodurch  ist  ein  solcher  Widerspruch  zu  erklären,  und  weshalb 
haben  Gottschlich  u.  Kolle  (Z.  £H.  1893)  in  einer  früheren  Arbeit 
aus  demselben  Institnt  behauptet,  daß  in  dem  Pariser  Trockenserum  die 
Pestagglutinine  länger  als  ein  Jahr  sich  unverändert  erhalten,  und  keine 
Veranla»Enuig  zu  der  Annahme  vorliegt,  daß  die  Agglutinine  der  Cholera 
sich  im  Trockenzustande  schlechter  erhalten  als  diejenigen  der  Pest; 
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dabei  wurde  ein  Verlust  des  Trockensenims  an  LOslichkeit  gar  nicht 
erwähnt. 

Mir  scheint,  da£  der  Grund  hierfür  in  der  Trocknungsmethode  zu 
suchen  ist.  Wie  das  Serum  in  Paris  getrocknet  wird,  ist  mir  unbekannt 
Ich  trockne  es  in  dünner  Schicht  ausgegossen  über  Schwefelsäure  in 
vacuo  bei  Zimmertemperatur.  Wenn  ich  nach  Beendigung  dieser  Pro- 
zedur bemerke,  daß  das  Serum  sich  nicht  genügend  leicht  vom  Glase 
ablöst,  so  wird  es  noch  2—3  Stunden  mit  einer  frischen  Portion  Säure 
nachgetrocknet,  wobei  die  Luft  von  neuem  aus  der  Glocke  aufge- 
pumpt wird. 

-  Im  Berliner  Institut  wird  das  Serum  in  einem  von  der  Firma 
Lautenschläger  konstruierten Yacuumapparat  bei  30^0  getrocknet, 
wobei  das  Serum  in  3  Schalen  von  25,4  cm  Durchmesser  zu  je  einem  Liter 
gegossen  wird.  Zweifellos  kann  das  Serum  in  der  Menge  yon  einem 
Liter  in  derartigen  Schalen  nicht  so  dünn  ausgebreitet  werden,  wie 
20—30  ccm  in  Petrischalen;  infolgedessen  trocknet  das  Serum  nicht 
so  vollständig  aus;  außerdem  bleibt  wahrscheinlich  die  höhere  Tem- 
peratur nicht  ohne  Einfluß  auf  die  spätere  Löslichkeit  des  Serums.  Es 
ist  anzunehmen,  daß  in  Abhängigkeit  von  diesen  beiden  Faktoren  auch 
der  Umstand  eintritt,  daß  das  Berliner  Serum  verhältnismäßig  schnell 
seine  Löslichkeit  einbüßt  und  schwächer  wird. 


Referate. 


Fran^  C.  et  Athias,  IL^  Recherches  sur  les  trypanosomes 
des  amphibiens.  —  iLLe  Trypanosoma  rotatorium  de  Hyla 
arborea.  (Archivos  do  real  instituto  bacteriolögico  Camara  Pestana. 
Tome  I.  Lissabon  1907.  Fascicule  n.) 

Verff.  haben  ihre  Trjrpanosomenstudien  von  Bona  escühfda  (cfr. 
Fascicule  I  derselben  Zeitschrift)  auf  Hyia  arborea  yar.  meridiancdis 
ausgedehnt.  Von  155  untersuchten  Exemplaren  waren  6  infiziert,  und 
zwar  mit  Tryp.  rotatorium.  Andere  Trjrpanosomenarten  wurden  nicht 
beobachtet.  Die  Trypanosomen  fanden  sich  bei  Hyla  arborea  viel  zahl- 
reicher im  Blut,  als  es  je  bei  Eana  escuienta  gesehen  wurde.  Morpho- 
logisches Verhalten  und  Art  der  Bewegung  gleichen  im  wesentlichen 
den  dort  beschriebenen  Zuständen. 

Neben  den  gewöhnlichen  Formen  wurden  aber  in  nach  Giemsa 
gefärbten  Präparaten  andere  gesehen,  die  Verff.  eingehend  beschreiben 
(Photogramme,  farbige  Abbildungen)  und  die  sie  für  Teilungsstadien 
halten: 

1.  Im  frisch  fixierten  Ausstrich:  Bunde  oder OYoide, unregel- 
mäßige Formen  ohne  Membran  und  Geißel.  Kern  rundlich,  oft  ohne 
scharfe  Grenzen;  Ghromatin  in  unregelmäßigen  Häufchen  angeordnet 
(1  bis  4),  die  stärker  gefärbt  sind  als  die  übrige  Eemsubstanz.  Ble* 
pharoblast  tief  violett  gefärbt,  manchmal  in  Teilung  begriffen,  manch- 
mal bereits  in  2  Teile  geteilt.    Wenn  der  Eem  seine  scharfen  Eon- 
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touren  verloren  hat,  tritt  der  Blepharoblast  (Bl.)  häufig  ins  Earyoplasma 
ein.  Das  Cytoplasma  ist  schwammig  (Vacnolen),  sonst  ohne  Besonder- 
heiten. Zwischen  den  eben  beschriebenen  und  den  normalen  Trypano- 
somenformen  kommen  verschiedene  Ueberg&nge  vor:  Man  sieht  z.  B. 
Formen,  die  noch  Membran  und  Gteifiel  aufweisen,  bei  denen  der  Bl. 
aber  schon  dicht  an  den  Kern  gerückt  ist;  bei  anderen  fehlt  die  Mem- 
bran, der  BL  steht  noch  weit  vom  Kern  ab  und  hat  eine  Geißel  Verff. 
halten  diese  Stadien  f&r  Vorbereitungsstadien  zur  Teilung  und  nicht 
f&r  eine  Absterbeerscheinung  wegen  des  auffälligen  Verhaltens  des  Bl. 

2.  In  später  fixierten  Präparaten  (das  Blut  wurde  zwischen 
Deckglas  und  Objektträger  ausgebreitet  und  erst  nach  Stunden  fixiert 
und  gefärbt). 

Zunächst  sieht  man  die  im  vorigen  Abschnitt  beschriebenen  Formen. 
Manchmal  liegen  2  Bl.  im  £em,  Membran  und  G^ifiel  fehlen.  Daneben 
sieht  man  langgezogene  Formen,  die  in  der  Mitte  leicht  eingeschnürt 
sind.  An  den  entgegengesetzten  Polen  liegt  je  1  Kern  mit  1  Bl.  im 
Innern.  Die  Einschnürung  ist  an  anderen  Exemplaren  tiefer,  und  man 
sieht  in  jedem  Kern  2  BL,  die  nach  entgegengesetzten  Polen  wandern 
und  manchmal  einen  Y-geformten  Streifen  zwischen  sich  lassen,  der  den 
Weg  ihrer  Wanderung  andeutet  Das  Protoplasma  streckt  sich  noch 
mehr,  hat  an  jedem  Ende  einen  Kern,  aus  dem  die  BL  nach  entgegen- 
gesetzten Seiten  austreten.  Das  Chromatin  ist  in  diesem  Stadium  in 
leicht  gekrümmten  Stäbchen  angeordnet  parallel  zur  Verbindungslinie 
der  beiden  BL  Manchmal  scheint  es,  als  ob  feine  Strahlen  von  einem 
BL  zum  anderen  ziehen.  Das  Ganze  erinnert  sehr  an  mitotische  Kern- 
teilungsfiguren und  wird  auch  von  Verff.  so  angesprochen. 

In  späteren  Stadien  hat  sich  der  eine  der  Kerne  geteilt;  die  beiden 
Hälften  hängen  nur  durch  einen  schmalen  Saum  zusammen;  das  Chro- 
matin ist  bandförmig  an  den  entgegengesetzten  Polen  angeordnet.  Dann 
sieht  man  Formen  mit  4  Kernen  und  das  Protoplasma  hat  sich  in 
ebensoviele  Lappen  geteilt.  Dicht  neben  jedem  Kern  liegt  ein  BL  Das 
Chromatin  ist  diffus  verteilt  und  nur  schwach  gefärbt.  Die  Kerne 
strecken  sich  in  die  Länge,  das  Chromatin  sammelt  sich  an  einem  Ende, 
die  BL  rücken  weiter  ab  und  zwischen  je  2  von  ihnen  sieht  man  ein 
schmales,  rotgeförbtes  Band.  Weiter  hieran  anschUefiende  Stadien 
wurden  nicht  beobachtet 

Einmal  wurden  andere  interessante  Formen  gesehen.  Von  den  2 
Kernen  des  Parasiten  hatte  der  eine  2,  der  andere  1  BL;  außerdem 
lagen  in  seiner  Nähe  zwei  wie  die  BL  gefärbte  stäbchenförmige  Ge- 
bilde, von  denen  deutlich  2  Geißeln  ausgingen.  In  einem  anderen  Falle 
hatte  der  Kern  keinen  Bl.  in  seiner  Nähe,  wohl  aber  eine  unregelmäßige 
Masse,  an  die  2  Geißeln  ansetzten. 

Ohne  Zusammenhang  mit  den  bisher  beschriebenen  Formen  gelangten 
kleine  ovoide  oder  birnf5rmige  Parasiten  zur  Beobachtung,  die  z.  T. 
geißellos  waren,  z.  T.  2  GeißiBln  besaßen.  Neben  dem  gut  gefärbten 
Kern  lag  ein  auffallend  großer  BL  Diese  Formen  ähneln  den  von 
Bon  et  beschriebenen.  Man  findet  sie  auch  in  ganz  frisch  fixierten 
Ansstxichen.  Im  gleichen  Blut  wurden  kleine  Gebilde  beobachtet,  die 
ganz  den  normalen  Trypanosomen  glichen  und  sich  nur  durch  ihre  Klein- 
heit auszeichnen.    Sie  werden  als  Jugendformen  gedeutet. 
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Verff.  sprechen  die  von  ihnen  gesehenen  Formen  als  Teilnngs-  und 
Entwicklnngsstadien  der  Trypanosomen  an,  und  glauben,  daß  sie  zum 
ersten  Male  eine  echte  Mitose  bei  Trypanosomen  yor  Augen  gehabt 
haben. 

An  der  Hand  der  Literatur  und  ihrer  eigenen  Beobachtungen  ver- 
breiten sie  sich  dann  noch  eingehend  über  die  Natur  des  sog.  Ble- 
pharoblasten.  Sie  kommen  zu  dem  Schluß,  daß  das  Blepharoblast  ge- 
nannte Gebilde  die  Bolle  eines  echten  Centrosoma  spielen  kann,  daß 
ihm  daneben  aber  noch  andere  Funktionen  (Ortsveränderung  etc.)  ob- 
liegen, so  daß  man  besser  nicht  von  Centrosoma  spricht,  sondern  den 
Namen  „Blepharoblast^  beibehält.  Besprochen  wird  auch  die  Rolle,  die 
Schaudinn  dem  Blepharoblasten  zuweist. 

Mein  icke  (Saarbrücken). 

Layeran,  A»,  Sur  les  trypanosomiases  du  Haut-Niger.   (AnnaL 
de  rinst.  Fast.  XXI.  1907.  No.  6.  p.  321.) 
Zusammenstellung  der  im  Gebiete  des  oberen  Niger  vorkommenden 
Trypanosomiasen.    Es  sind  folgende  5: 

1.  Mbori,  eine  Art  von  Surra. 

2.  Somma  hervorgerufen  durch  Tr.  Caaalboni.  Befallt  vorwiegend 
Pferd,  Maultier,  Esel,  Rind,  auch  kleine  Wiederkäuer,  doch  sind  Hund, 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Ratte  refraktär.  Tr.  Caealbom  ist 
kleiner  als  Tr.  Evansi,  die  undulierende  Membran  ist  nicht  so  entwickelt, 
das  untere  Ende  stumpfer. 

3.  Baleri,  hervorgerufen  durch  Tr.  Pecaudi,  befällt  hauptsächlich 
Pferd  und  Rind,  aber  auch  andere  kleinere  Säugetiere.  Tr.  Bscaudi 
präsentiert  sich  unter  2  Formen,  einer  langen  schmalen  und  einer 
kurzen  dicken,  ähnlich  dem  Tr.  dimorphan,  von  dem  es  sich  aber  sympto- 
matologisch  unterscheiden  läßt. 

4.  Trypanosomiasis  bedingt  durch  Tr.  saudaneuse.  Diese  letztere 
von  Laveran  so  bezeichnete  Form  ähnelt  in  morphologisdier  Be- 
ziehung sehr  dem  Tr.  Evansi,  von  dem  es  sich  durch  seine  geringere 
pathogene  Wirkung  unterscheidet.  Diese  ist  besonders  gegenüber  Ziegen 
und  Hammeln  nicht  gi-oß,  dagegen  wohl  bei  Hund,  Meerschweinchen. 
Auch  immunisatorisch  ist  es  nicht  mit  Tr.  Evansi  identisch.  Die  größte 
Aehnlichkeit  scheint  es  mit  dem  Erreger  von  El  Debab  und  Mal  de  la 
Zonsfana  zu  haben. 

Bei  der  Uebertragung  der  beschriebenen  Trypanosomiasen  scheinen 
weniger  Glossina-  als  vielmehr  Tabanfis-  und  StarnoxyssrieR  in  Betracht 
zu  kommen.  Fürst  (Berlin). 

Todd,  Johns L.,  A  means  of  checking  the  spread  of  sleeping 
sickness.  (Lancet.  ü.  1906.  p.  6.) 
Das  enorme  Anwachsen  der  Schlafkrankheit  im  Kongobecken  ist 
die  Folge  des  Arbeiterzuzugs  nach  Erschließung  des  Landes.  Auch 
anscheinend  gesunde  Fälle  von  Trypanosomiasis  können  durch  die 
Drüsenanschwellungen  erkannt  werden.  Die  Verbreitung  der  Schlaf- 
krankheit könnte  durch  strenge  Quarantänemaßregeln  hintangehalten 
werden,  die  sich  auf  alle  Leute  mit  geschwollenen  Halsdrüsen  zu  er«- 
strecken  hätte.  H.  Ziesch6  (Breslau). 
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Koeli^  üeber  den  bisherigen  Verlauf  der  deutschen  Ex- 
pedition zur  Erforschung  der  Schlafkrankheit  in  Ost- 
afrika.  (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1906.  Sonderbeilage  zu  No.61.) 

An  den  Staatssekretär  des  Innern  gerichtete  Berichte  Kochs  aus 
1.  Amani  (Bez.  Tanga);  2.  Muansa  —  Deutsch-Ostafrika;  3.  u.  4.  Sese 
bei  Entebbe  —  Britisch-Ostafrika,  Juni  bis  November  1906. 

Die  Berichte  beziehen  sich  auf  die  Fliegen  (Glossinen),  die  die 
Uebertragung  der  Schlafkrankheit  vermitteln,  ihr  Vorkommen,  ihre 
Lebensweise,  femer  auf  die  bei  diesen  Fliegen  und  bei  anderen  Tieren 
(z.  B.  Krokodilen)  auftretenden  Trypanosomen,  insbesondere  das  Try- 
pcmoeoma  gambiense  als  Ursache  der  Schlafkrankheit,  auf  das  Aufftnden 
von  Krankheitsfällen  unter  der  Bevölkerung,  auf  die  Untersuchung  und 
Behandlung  von  Kranken  usw. 

In  Amani  wurden  selbstgezogene  Exemplare  der  in  Deutsch-Ost- 
afrika weit  verbreiteten  Qlomna  fusca  sowie  der  Ohssina  tachinaides  an 
Balten  gefättert,  welche  in  ihrem  Blute  Trypanasama  gambiense  enthielten. 
Zehn  bis  zwölf  Tage  später  fanden  sich  in  einem  Teile  der  Fliegen  die 
Trypanosomen  wieder.  Es  können  also  auBer  Glossina  pdlpaiis  auch 
andere  Arten  von  Glossinen  die  Uebertragung  der  Schlafkrankheit  ver- 
mitteln. Durch  Niederlegung  dichten  Buschwerkes  wurden  Glossinen 
veranlaßt,  diese  beliebten  Standorte  aufzugeben.  Da,  wo  als  Ansteckungs- 
quelle für  die  Tsetsekrankheit  weder  großes  Wild  noch  Schafe  oder 
Ziegen  vorhanden  sind,  sind  die  überall  im  Schutzgebiete  verbreiteten 
Wildschweine  die  Infektionsträger,  wie  ein  Uebertragungsversuch  be- 
wies. Vielleicht  dienen  in  ähnlicher  Weise  bei  der  Schlafkrankheit 
dem  Trypanosoma  gambiense  neben  dem  Menschen  noch  andere  Lebewesen 
als  Wirt. 

Am  Viktoria -Nyanza,  in  Muansa  und  Umgebung  wurden  zwar 
Ohssina  palpaliSj  aber  trotz  eingehender  Nachforschungen  nur  wenige 
Fälle  von  SchlidTkrankheit  gefunden,  die  zudem  aus  Uganda  stammten. 
Das  deutsche  Gebiet  ist  bis  jetzt  noch  vollkommen  frei  von  endemischer 
Sdilafkrankheit.  Wie  sich  die  Seuche  in  Zukunft  verhalten  wird,  hängt 
von  dem  Vorkommen  der  zur  Infektion  unumgänglich  erforderlichen 
Glossina  paJpaUs  ab.  Diese  ist  auf  deutschem  Gebiete  weit  verbreitet, 
weniger  auf  dem  Festlande  als  auf  den  Inseln,  besonders  auf  den 
kleineren,  unbewohnten,  welche  Krokodilen  und  Flußpferden  als  Wohn- 
stätte oder  vielmehr  als  Buhestätte  dienen  und  an  deren  Ufern  sich 
Scharen  von  Wasservögeln  aufhalten.  Der  Ausbreitung  der  Seuche 
gOnstig  ist  die  zunehmende  Entwicklung  von  Fischfang  und  Fischhandel, 
bei  welchem  sich  die  Anwohner  des  Sees  den  Fliegenstichen  besonders 
aussetzen. 

Die  Ohssina  pcUpaiis  war  von  jeher  am  Südufer  des  Viktoria-Nyanza 
vorhanden.  Sie  hält  sich  nur  am  Seeufer  auf  und  zwar  nur  im  lichten 
Büschwalde,  besonders  in  Ambatsch-Büschen  ( Aeschynomene  elaphroxylon), 
und  verschwindet,  sobald  der  Busch  heruntergehauen  oder  verbrannt 
wird.  Die  Fliegen  saugen  das  Blut  der  sich  im  Ambatsch-Busch  in 
Menge  aufhaltenden  Wasservögel  (Kormoran,  Schlangenhaisvögel,  Beiher, 
Ibis,  Eisvögel  u.  a.  m.),  femer  gewisser  an  der  Oberfläche  schwimmender 
Fische,  der  Flußpferde  und  Krokodile.  In  der  Tat  wurde  im  Magen 
weiterer  Glossinen  frisch  gesogenes  Krokodilblut  nachgewiesen.  Ob 
etwa  noch  andere  Wirbeltiere  von  den  Fliegen  gestochen  werden  und 
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welche  von  diesen  Tieren  neben  dem  Menschen  als  Wirt  fOr  das  Try- 
panosotna  gambiense  in  Betracht  kommen,  bleibt  noch  festzustellen.  — 
Gefangene  Fliegen  sind  schwer  zu  erhalten;  günstig  wirkt  ein  künst- 
lich feucht  gehaltener  Baum. 

Unter  228  untersuchten  Exemplaren  yon  Ghssma  palpalis  wurden 
in  den  Verdauungseingeweiden  von  39  (=  17  v.  H.)  Trypanosomen  ver- 
schiedener Art  gefanden.  Sie  haben  mit  dem  Trypanosoma  gambiense 
unmittelbar  nichts  zu  tun,  da  am  Fundorte  die  Schl^krankheit  noch 
nicht  herrscht.  Ob  sie  aber  selbständige  Arten  sind,  wo  sie  herstammen, 
usw.,  steht  noch  offen.  Das  Blut  eines  Nilpferdes,  zweier  Yaranus- 
eidechsen,  zahlreicher  verschiedener  Wasservögel,  Webervögel,  Fische, 
sowie  von  4  frisch  erlegten  Krokodilen  war  tiypanosomenfrei;  bei  den 
letztgenannten  fanden  sich  Hämogregarinen,  bei  vereinzelten  Fleder- 
mäusen auch  Trypanosomen. 

Die  Forschungen  wurden  im  Nordwesten  des  Viktoria-Nyanza  auf 
den  Sese-Inseln  fortgesetzt,  die  durch  die  Schlafkrankheit  entvölkert 
werden  und  auf  welchen  Glossinen  reichlich  vertreten  sind.  Zahlreiche 
Schlafkranke  stellten  sich  ein.  Bei  der  einfachen  Blutuntersuchung 
wurden  unter  180  Kranken  nur  3  mal  Trypanosomen  gefunden.  Dagegen 
lieferten  163  Einstiche  in  die  vergrößerten  Halslymphdrüsen  160 
positive  Ergebnisse,  auch  bei  Leuten,  die  sich  noch  f^T  gesund  hielten, 
Mehr  wie  60 — 70  v.  H.  der  Einwohner  sind  mit  Trypanosomen  behaftet. 
Ein  vorbeugendes  Mittel  hatte  also  keinen  Zweck;  die  Trypanosomen 
mußten  vielmehr  im  kranken  Menschen  selbst  vernichtet  werden.  Nach 
anfänglichen  kleineren  Gaben  wurde  schließlich  an  2  aufeinanderfolgenden 
Tagen  in  siebentägigen  Zwischenräumen  2  Monate  lang  0,5  g  Atoxyl, 
eine  Arsenikverbindung,  unter  die  Haut  des  Kückens  oder  einer  sonstigen 
Körperstelle  gespritzt,  ohne  Vergiftungsfolgen.  Danach  verschwinden 
die  Krankheitserreger,  wie  die  wiederholte  Punktion  ergab,  in  verhält- 
nismäßig kurzer  Frist  aus  den  Hals-  und  sonstigen  Lymphdrüsen.  Ein- 
malige Atoxylbehandlung  beseitigt  sie  noch  nicht  völlig  und  dauernd. 
Näheres  wird  noch  ermittelt.  Mit  dem  Verschwinden  der  Trypanosomen 
geht  eine  deutliche  und  fortschreitende  Besserung  der  Krankheitszeichen 
einher.  Infolgedessen  strömten  den  eingerichteten  Behandlungsstellen 
immer  mehr  Kranke  zu.  In  2 — 3  Monaten  wird  die  eingeleitete  Massen- 
behandlung bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  beendet  sein. 

Von  1497  untersuchten  Glossinen  der  Sese-Inseln  fand  sich  in  den 
Verdauungseingeweiden  von  177  frisch  gesogenes  Blut.  66  mal  ent- 
stammte dieses  Säugetieren  und  vor  allem  dem  Menschen,  110  mal 
Krokodilen,  1  mal  wahrscheinlich  der  großen  Varanuseidechse.  Im  Blute 
von  11  frisch  geschossenen  Krokodilen  fanden  sich  Hämogregarinen, 
vereinzelt  Filarien  und  Trypanosomen  {Trypanosoma  rotatorium?).  Aus 
dem  Blute  zweier  Krokodile  worden  Kulturen  angelegt,  Trypanosomen 
gezüchtet  und  in  künstlichen  Kulturen  erhalten.  Ob  diese  Trypanosomen- 
kulturen  von  den  Hämogregarinen  oder  von  den  Trypanosomen  des 
Krokodilblutes  abstammen,  wird  durch  Infektionsversuche  an  jungen 
Krokodüen  untersucht. 

In  den  Verdauungsorganen  von  96  der  untersuchten  Fliegen  fanden 
sich  Trypanosomen,  von  den  gleichen  Arten  wie  in  Muansa,  außerdem 
von  einer  dem  Trypanosoma  gambiense  gleichenden  Art.  Diese  Spur 
wird  weiter  verfolgt,  da  es  von  großer  Wichtigkeit  sein  würde,  durch 
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den  Nachweis  des  TrypanoMma  gambimse  in  den  Glossinen  das  Vor- 
handensein der  Anste<£ang8gefabjr  an  bestimmten  Orten  erkennen  zu 
können.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Tran^  C.  et  Athiag,  IL^  Sur  quelques  16sions  corticales  de 
la  maladie  du  sommeiL   (Archiyos  do  real  instituto  bacteriolögico 
Camara  Pestana,  Lissabon.  T.  L  Fase  11.  1907.) 
In  einer  früheren  Arbeit  hatten  Verff.  nachgewiesen,  daß  die  peri- 
Tascnlären  Infiltrationen  bei  der  Schlafkrankheit  aus  Plasmazellen  be- 
stehen.   Sie  gleichen  sehr  denen,  die  man  bei  Paralyse  findet.    Verff. 
betonen  von  neuem  die  Aehnlichkeiten  und  Verschiedenheiten  der  beiden 
Xrankheiten.  Meinicke  (Saarbrücken). 

Spielmeyer,  W.,  Experimentelle  Tabes  bei  Hunden  (Try- 
panosomen-Tabes).  (Mflnch.  med.  Wochenschr.  1906.  S.  2358.) 
Die  Gtewebsveränderungen,  das  klinische  Bild  und  die  Krankheits- 
ursache der  Schlaf knmkheit  und  der  (syphilitischen)  progressiven  Para- 
lyse haben  manche  Berührungspunkte.  Bei  Hunden,  die  mit  Trypano- 
soma  Brucei  geimpft  waren  und  9 — 10  Wochen  am  Leben  erhalten 
werden  konnten,  wurden  mit  Hilfe  des  Marchischen  Ghromosmium- 
Terfahrens  frische  Degenerationen  im  Gebiete  der  hinteren  ßückenmarks- 
worzeln,  der  sensiblen  Trigeminuswurzel  und  im  Sehnerven  nachgewiesen 
die  denen  der  postsyphilitischen  ßflckenmarksschwindsucht  des  Menschen 
glichen.  Die  mikroskopischen  Befunde  werden  näher  geschildert  und 
durch  2  Abbildungen  erläutert  Es  bestehen  anscheinend  Beziehungen 
zwischen  Hunderassen  und  Schwere  und  Ausdehnung  der  centralen 
nervösen  Veränderungen;  die  schwersten  Störungen  im  Bereiche  der 
Hinterwurzel  traten  bei  durch  Inzucht  besonders  heruntergekommenen 
Arten  au£  —  Sichere  klinische  Tabeszeichen  wurden  nicht  festgestellt 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Xartiiiy  Gustave,  Les  Trypanosomiases  animales  de  laGuin^e 
Frangaise.  (Ann.  de  Hnst  Past.  XXI.  1907.  No.  6.  S.  367.) 
Bericht  über  die  Ergebnisse  der  letzten  Expedition.  Unter  den 
verschiedenen  tierischen  Trypanosomenerkrankungen  Guineas  spielt 
IV.  dimarphan  die  Hauptrolle.  In  2.  Linie  kommt  Tr.  Ccufatboui  in  Be- 
tracht^ letzteres  hauptsächlich  im  Nigergebiet,  ersteres  im  Innern  der 
Kolonie  und  an  der  Kflste.  Eine  Abgrenzung  ist  jedoch  nicht  möglich, 
es  können  beide  Formen  in  ein  und  derselben  Gegend  vorkommen,  ja 
sogar  manchmal  Tiere  mit  beiden  Formen  gleichzeitig  infiziert  sein. 

Symptomatologie  der  spontanen  und  künstlichen  Infektion  mit  Tr. 
dimorphan.  Am  Schlufi  Zusammenstellung  der  für  die  Uebertragung  am 
meisten  in  Betracht  kommenden  Mückenarten.  Fürst  (Berlin). 

Taklmoffy  W.  L.^  Vitalit6  du    trypanosome  de  la  dourine 

dans  les  conditions  artificielles.    (Gompt.  rendus  hebd.  de  la 

Soc.  de  BioL  T.  61.  1906.  No.  37.) 

Der  Autor  entnahm  Blut  zu  einer  Zeit,  wo  es  im  Eubikmillimeter 

*ca.  9000  Dourine-Trypanosomen  enthielt,  deflbrinierte  einen  Teil,  mischte 

^en  zweiten  Teil  mit  zitronsaurer  Natronlösung  und  setzte  zu  einem 

Bnte  Abt  Befer.  Bd.  XL.  Ho«  O/IO.  20 
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dritten  Teil  frisches  Pferdesemm.  Das  Trypanosoma  der  Donrine  lebte 
am  längsten  in  dem  mit  Natrium  citr.  versetzten  Wasser  (3  Tage)^ 
2  Tage  im  defibrinierten  Blnt  und  1  Tag  im  Pferdeserum.  Am  günstig* 
sten  war  niedrige  Temperatur,  im  Brutraum  starben  sie  außerordentlich 
schnell  ab. 

Die  Trypanosomen  der  Nagana  und  des  Mal  de  Caderas  sind  viel 
resistenter.  Sie  leben  außerhalb  des  Organismus  bis  zu  6  Tagen,  und 
zwar  ist  fftr  sie  am  gftnstigsten  deflbriniertes  Blut  und  Pferdeserum. 
Die  günstigste  Temperatur  Ar  diese  ist  die  Zimmertemperatur. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Datton,  Todd   et  Tobey,  Concerning  hemoflagellates  of  an 

african  fish  (Ciarias  angolensis).     (The  Joum.  of  her.  Bes. 

XV.  3.  p.  491.) 

Verff.  haben  im  Blut  eines  Fisches  einerseits  eine  besondere  Try- 

panosomenart,  andererseits  eine  spezielle  Spirochäte  gefunden,  die  sie 

beschreiben  und  abbilden.  Schrumpf  (Strasburg). 

GonAetfUlcikBrA,  Achromaiicus  vesperuginis  (DioniBi).  (Arbeiten: 
a.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamte.  Bd.  24.  Heft  n.) 

Verf.  untersuchte  das  Blut  eines  Vesperugo  Kuhin  und  fand  Parasiten^ 
die  den  von  Dionisi  beschriebenen  Formen  sehr  ähnlich  sind.  Nach 
ihrem  Verhalten,  namentlich  nach  der  Art  der  Teilung  stehen  sie 
zwischen  Piroplasmen  und  Malariaparasiten.  Milben  oder  der  Fleder- 
mausfloh konnten  als  Ueberträger  nicht  nachgewiesen  werden;  vielleicht 
spielen  Culiciden  dabei  eine  Bolle.  Es  wurden  verschiedene  Formen  im 
Blute  beobachtet^  teils  lebend,  teils  in  gefärbten  Präparaten;  vermutlich 
handelt  es  sich  um  verschiedene  Entwicklungsstadien. 

Die  Kemverhältnisse  der  verschiedenen  Formen  sind  folgende:  In 
den  kleinsten  (jüngsten?)  ist  ein  Kern  mit  zwei  dicht  aneinander 
liegenden  Chromatinkömchen  vorhanden.  Dieser  Kern  teilt  sich  beim 
weiteren  Wachstum  sukzessiv  in  4  Kerne  mit  je  2  Chromatinkömchen^ 
In  den  gröfiten  Formen  kommt  es  zum  Zerfall  der  Kerne,  es  bildet  sich 
ein  Chromidialnetz.  Nun  bilden  sich  wieder  4  Kerne  unter  Zurfick- 
lassung  von  Kernresten.  Mit  der  Bekonstruierung  des  Kemapparates. 
ist  häufig  ein  Zerfall  der  Parasiten  in  4  meist  regelmäßige  pirosomen- 
förmige  Einzelindividuen  verbunden;  jedes  von  ihnen  besitzt  einen 
Kern  und  2  Chromatinkömchen.  In  den  spitz  zulaufenden  Enden  dieser 
Pirosomen  liegen  häufig  noch  Kernreste.  In  keinem  Entwicklungs- 
stadium wurde  Pigment  gefunden.  Ob  einige  Formen  als  Gameten  zu 
deuten  sind,  steht  noch  dahin.  Manchmal  scheint  ein  zweiter  Kern  ge- 
bildet zu  werden  und  es  besteht  die  Möglichkeit,  daß  aus  diesen  Piro- 
somenformen  trypanosomenähnliche  Gebilde  entstehen  können. 

Der  Arbeit  sind  farbige  Abbildungen  zur  Erläuterang  beigegeben*. 

Meinicke  (Saarbrficken). 
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Untersochongsmethoden,  Instrumente  etc. 

Loeffler^F.y  Nene  Verfahren  zur  Schnellfärbung  von  Mikro- 
organismen, insbesondere  der  Blutparasiten,  Spiro- 
chäten, Gonokokken  und  Diphtheriebacillen.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1907.  No.  6.) 

Der  Verf.  erzielte  eine  schnelle  und  sichere  Färbung  von  Blut- 
parasiten durch  Behandlung  der  Präparate  vor  der  eigentlichen  Giemsa- 
färbung  mit  einer  Beize.  Als  solche  diente  eine  Arsenlösung  in  Ver- 
bindung mit  Malachitgrünkristalle -Chlorzinkdoppelsalz.  Ein  weiteres 
wichtiges  Moment  fBr  die  Beschleunigung  der  Färbung  ist  die  voll- 
ständige Auflösung  des  Giemsafarbstoffes  beim  Versetzen  mit  Wasser. 
Dieses  gelang  dem  Verf.  durch  mehrmaliges  Aufkochen  der  Giemsafarbe 
in  einer  ^/j — 1  proz.  Glycerinlösung.  Wenn  die  heifie  Lösung  auf  das 
Deckglas  aufgegossen  wird,  so  kühlt  sie  dich  ab  und  kommt  in  den 
Znstand  der  Schwebefällung.  In  diesem  Zustande  ftrbt  sie  am  schnellsten. 

Das  Verfahren  gestaltet  sich  wie  folgt: 

Auf  das  mit  Alkoholäther  gut  fixierte  Deckglaspräparat  bringt  man 
3  Tropfen  einer  0,5  proz.  Lösung  von  Natrium  arsenicosum  und  1  Tropfen 
einer  0,5  proz.  Lösung  von  Malachitgrünkristalle -Chlorzinkdoppelsalz 
(Höchst),  erwärmt  bis  zur  Dampfbildung  und  färbt  1  Minute  lang.  Dann 
spült  man  das  Präparat  mit  Wasser  tüchtig  ab.  In  einem  Reagenzglas 
werden  5  ccm  der  V«  proz.  Glycerinlösung  mit  6 — 10  Tropfen  der  käuf- 
lichen Giemsalösung  (Grübler)  aufgekocht.  Die  Flüssigkeit  wird  heiß 
auf  das  Deckglas  gegossen,  nach  4 — 5  Minuten  wird  sie  abgegossen 
und  das  Präparat  mit  kräftigem  Wasserstrahl  abgespült.  Die  V2  proz. 
Glycerinlösung  kann  immer  wieder  angekocht  und  für  die  Färbung  ge- 
braucht werden.  Als  Testobjekte  dienten  dem  Verf.  die  Trypanosomen 
der  Nagana. 

Nach  derselben  Methode  lassen  sich  Rekurrensspirochäten,  sowie 
die  Spirochaete  pdUida  ganz  ausgezeichnet  färben. 

Für  Färbung  von  Blutparasiten  aller  Art  gibt  Verf.  folgende 
Methode  als  die  geeignetste  an: 

4  Teile  Borax  (2,6  Proz.) — Methylenblau  (1  Proz.)  werden  mit  1  Teil 
polychromem  Methylenblau  nach  Unna  (Grübler)  versetzt.  Zu  dieser 
Mischung  wird  die  gleiche  Menge  einer  Lösung  von  0,06  Proz.  Brom- 
eosin  B.  extra  oder  extra  A.  G.  (Höchst)  zugegeben.  Wenn  die  Borax- 
methylenblaulösung älter  ist,  dann  ist  es  besser  anstatt  der  0,06  proz. 
Bromeosinlösung  eine  0,06  promill.  zu  nehmen.  Die  Präparate  werden  mit 
dieser  Farblösung  unter  leichtem  Erwärmen  1  Minute  lang  behandelt, 
darauf  in  eine  Lösung  von  Tropäolin  00  (konzentrierte  wässerige  Lösung) 
6  Teile,  Essigsäure  0,6,  Wasser  100  eingetaucht  und  nachher  mit  Wasser 
abgespült  Um  die  Pi*äparate  langsamer  zu  entfärben,  genügt  es  die 
TropäoUn-Essigsäurelösung  noch  fünf-  bis  zehnfach  mit  destilliertem 
Wasser  zu  verdünnen.  Dieses  Verfahren  ist  für  die  Darstellung  der 
Polkömer  der  Diphtheriebacillen  ganz  vortrefflich.  Eine  Erwärmung 
der  FarblösuBg  ist  hier  nicht  einmal  nötig.  Auch  Kotz-,  Pest-  und  In- 
fluenzabacillen  lassen  sich  in  dieser  Weise  schnell  und  leicht  färben. 

20* 
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Auch  fftr  Gonokokken  empfiehlt  der  Verl  dieselbe  Färbnngsmethode. 
Die  mit  Alkoholäther  fixierten  Präparate  erscheinen  nach  der  Färbung 
überfärbt.  Fftr  die  Entfärbung  eignet  sich  am  besten  eine  Mischung 
yon  177  Teilen  Alkohol,  20  Teilen  1  promilL  Bromeosins  und  3  Teilen 
Essigsäure.  Diese  Flüssigkeit  entfärbt  stark  die  Zellkerne,  nicht  aber 
die  Gonokokken,  die  sich  deshalb  yon  den  blaßrosa  Zellen  mit  den  blaß- 
bläulichen Kernen  scharf  abheben  und  schon  bei  schwacher  Vergröße- 
rung leicht  aufzufinden  sind.  Stephanie  Rosenblat  (Berlin). 

Cuiüs^  F.,  ün  nouyeau  colorant  nucl6aire:  la  safranine 
base.    (Compt.  rendus  heb.  de  la  Soc.  de  biol.  T.  60.  1906.  No.  21.) 

Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daß  man  mit  den  Safiraninen  des 
Handels  nur  sehr  schwer  gleichartige  Eemfärbungen  erhält  Es  ist 
dies  die  Folge  der  yerschiedenen  Beizen,  die  man  yor  der  Safiranin- 
färbung  anwendet  (Alkali,  wie  Ammoniumkarbonat,  Soda,  Seife, 
Anilin  etc.).  Das  Safranin  wird  nicht  als  freie  Base,  sondern  als  Salz 
(Chlorhydrat)  benutzt.  Die  Rolle  der  Beizen  besteht  in  einer  Sprengung 
des  SafraninsaLzes  unter  Infreiheitsetznng  der  Base.  Aus  diesen 
Gründen  hat  der  Autor  eine  Safraninbase  hergestellt,  deren  außer- 
ordentliche Färbekraft  seine  theoretischen  Voraussetzungen  stützte.  In 
eine  1  proz.  wässerige  Lösung  yon  Safranin  bringt  man  0,002—0,003  g 
Pottasche.  Gleich  nach  der  Lösung  bringt  man  Chloroform  hinein  und 
schüttelt.  Die  Safraninbase  geht  ins  Chloroform  und  das  Wasser  ent- 
färbt sich.  Man  dekantiert,  yerdampft  das  Chloroform  und  löst  den 
Rückstand  in  Wasser.  Er  hält  sich  in  konzentrierter  Lösung  mit  einem 
Stückchen  Kampfer  yersetzt.  Man  hat  hierin  ein  ausgezeichnetes  Kem- 
färbemittel,  das  in  1—2  Stunden  in  Osmium-  oder  Flemmingscher 
Lösung  fixierte  Stücke  besser  färbt,  als  die  bisherigen  Safraninlösungen 
in  24  Stunden. 

Es  entspricht  die  Safraninbase  im  wesentlichen  der  durch  Silber- 
oxyd in  Freiheit  gesetzten  Methylenblaubase  yon  Borrel.  Man  kann 
durch  die  gleiche  Methodik  auch  die  Safraninbase  erhalten,  doch  ist 
oben  erwähntes  Verfahren  yorzuziehen.  Das  längere  Zusammenbleiben 
des  Alkalis  mit  dem  Safranin  zersetzt  die  Base  und  schädigt  die  Farb- 
wirkung. 

Der  Autor  wünscht,  daß  der  Farbstoff  bald  im  Handel  zu  haben 
wäre.  A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

BMdka,  Stan«,  Eine  neue  einfache  Methode  zur  Herstellung 
sauerstofffreier  Luftatmosphäre  (als  Methode  zur  ein- 
fachen, y  erläßlichen  Züchtung  yon  strengen  Anaöroben). 
(Arch.  f.  Hyg.  Bd.  68.  p.  327.) 
Die  Methode   ist  bei    genauerem  Zusehen  einfacher,  als   es   auf 
den   ersten  Augenblick    den   Anschein   hat.     Sie  beruht  im  Prinzip 
darauf  daß  in  dem,   ähnlich  wie  bei  dem  Botkin  und  Graß- 
b  erger- Seh attenfrohschen  Verfahren,  angebauten  Apparat  der 
unter  der  Glocke  eingeschlossene   Sauerstoff  grob  durch  ein  Wasser- 
stoffüämmchen    aufgezehrt   wird.     Der   Wasserstoff  wird   yon    einem 
Kipp  sehen  Apparat  geliefert  und  nicht  durch  Waschflaschen  geleitet, 
um  ein  ruhiges  Brennen  der  Flamme  zu  ermöglichen.    Der  Rest  des 
Sauerstoffs  wird  durch  ein  unter  der  Glocke  angestelltes  Schälchen 
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mit  Pyrogallol  und  Kalilauge  an^ezehrt.  Es  gehören  von  beiden 
Chemikalien  bei  einer  3 1  fassenden  Glocke  je  6  g.  Zu  ihrer  Lösung 
wird  erst  nach  dem  Erlöschen  des  Wajsserstoffnämmchens  Wasser  in  das 
Schälchen  geleitet. 

Besonderheiten  bieten  die  Yon  R.  angewendete  Abschlufiflflssigkeit 
und  sein  Indikator  fBr  die  yollkommene  Entfernung  des  Sauerstoffs 
unter  der  Glocke. 

Um  die  Mengenverhältnisse  der  zum  Abschlufi  gegen  die  äufiere 
Atmosphäre  erforderlichen  einzelnen  chemischen  Agentien  richtig  zu 
treffen,  ist  es  notwendig,  wie  in  seinem  paradigmatischen  Verfahren  als 
Einsatzgefäfi  fär  die  Glocke  eine  Schale  von  etwa  20 — 25  cm  im  Durch- 
messer und  8 — 10  cm  Tiefe  zu  verwenden.  In  diese  Schale  kommen 
folgende  Chemikalien  als  Abschlußflüssigkeit: 

700  ccm    1  proz.  wässerige  Phenollösung 
70  ccm  20     „  „        Eristallsodalösung 

60  g  chemisch  reinen  Traubenzuckers 

hierauf  V«  1  Paraffinöl. 

Der  chemisch  reine  Traubenzucker  ist  zwar  bedeutend  teurer  als 
das  technische  Präparat;  das  letztere  hat  sich  aber  nicht  bewährt. 
Paraffinöl  allein  ist  ein  vöUig  unzureichendes  Abschlußmittel.  Es  wird 
aber  auf  die  alkalische  Traubenzuckerlösung  aufgeschichtet,  weU  diese 
sonst  zu  rasch  oxydiert  werden  würde.  Der  Grund  des  Phenolzusatzes 
ist  natürlich,  die  Zerstörung  des  Traubenzuckers  durch  Bakterien- 
entwicklung zu  verhindern.  Die  so  zusammengesetzte  Abschlußflüssig- 
keit ist  2  Monate  hindurch  wirksam.  Während  dieses  Zeitraums  braucht 
sie  nicht  gewechselt  zu  werden,  auch  wenn  die  Glocke  mehrmals  heraus- 
gehoben und  eingesenkt  wird,  um  andere  Kulturen  einzustellen.  Da  B. 
fand,  daß  Methylenblaulösung,  die  unter  der  Botkinschen  Glocke 
reduziert  wird,  mit  der  Zeit  an  der  sich  bei  Sauerstoffzutritt  bläuenden 
Leukoverbindung  ärmer  wird,  hat  er  nach  einer  sich  [Jahre]  lang 
haltenden  Indikatorflüssigkeit  gesucht  und  dieselbe  in  der  schwefel- 
sauren Indigolösung  gefunden,  wie  sie  bei  der  M  a  r  x- T  r  o  m  m  s  d  o  r  f  sehen 
Methode  der  quantitativen  Salpetersäurebestimmung  im  Wasser  ange- 
wendet wird.    Ihre  Bereitung  ist  allerdings  etwas  kompliziert: 

3  g  Indigotin  werden  mit  60  g  konzentrierter  chemisch  reiner 
Schwefelsäure  verrieben.  Nach  24  stündigem  Stehenlassen  wird  das 
Ganze  in  die  vierfache  Menge  destillierten  Wassers  eingegossen.  Nach 
Abscheidung  des  Niederschlages  wird  die  Lösung  von  demselben  ab- 
filtriert. 1  ccm  der  Lösung  muß  einen  Verbrauch  von  38,2  ccm  Zehntel- 
normallauge  haben. 

Abweichungen  werden  je  nachdem  durch  Zusatz  von  Schwefelsäure 
oder  Aqua  destiUata  korrigiert. 

Die  Titration  geschieht  in  der  Weise,  daß  in  6  ccm  der  Indigo-Schwefel- 
säure durch  Zusatz  von  3  bis  5  Tropfen  reiner  Salpetersäure  der  Farb- 
stoff zerstört  wird.  Durch  Kochen  auf  dem  Wasserbade  werden  die 
Salpetersäure  und  ihre  Eeduktionsprodukte  verjagt.  Der  Best  wird  mit 
destilliertem  Wasser  auf  100  ccm  aufgefüllt.  20  ccm  hiervon  entsprechen 
1  ccm  der  ursprünglichen  Indigo-Schwefelsäurelösung  und  müssen  also 
38,2  ccm  Vjo  No.  Lauge  verbrauchen  bei  Phenolphtalein  als  Indikator. 
Mit  dieser  Lidigolösung  bereitet  E.  seinen  flüssigen  Indikator  für  die 
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Abwesenheit  von  Sauerstoff  jedesmal   frisch.     Soll   die  Züchtung  bei 
Zimmertemperatur  (18 — 20^  C)  vor  sich  gehen,  so  nimmt  er: 
50  ccm  einer    1  proz.  wässerigen  Phenollösung 
5  ccm  einer  20  proz.  Kristallsodalösung. 
Beide  Lösungen  werden  gut  durchgemischt  und  in  der  Flüssigkeit 
ohne  Erwärmen 

1  g  chemisch  reinen  Traubenzuckers  aufgelöst  und  dann 
0,5  ccm  der  schwefelsauren  Indigolösung 
zugesetzt.    Alles  wird  gut  durchgemischt. 

Dieser  Indikator  ist,  im  sauerstofffreien  Räume  gehalten,  nach 
3  bis  4  Tagen  zu  einer  absolut  klaren  gelblichen  Flüssigkeit  reduziert. 
So  lange  dauert  aber  auch  das  Kulturverfahren  bei  Zimmertemperatur. 
Für  die  Züchtung  bei  Körperwärme  setzt  R.  seinen  Indikator  mit 
dem  Unterschiede  zusammen,  daß  nur  0,1  g  Traubenzucker  zugesetzt 
wird.  Dieser  Indikator  ist  im  gelungenen  Versuch  nach  IV^  Tagen 
reduziert  Hirschbruch  (Metz). 

Tovo,  Camillo,  Sulla  valutazione  comparativa  dei  preci- 
pitati  nella  reazione  biologica.  (Festschrift  „in  onore  del 
Prof  G.  Ziino"  zum  40.  Unterrichtsjubiläum.) 

Bei  den  Reaktionen  mit  präcipitierendem  Serum  finden  sich  häufig 
quantitative  Begriffe  vor,  die  dazu  dienen,  das  Niederschlagsvennögen 
eines  Körpers  im  Vergleich  mit  einem  anderen  zu  bestimmen,  z.  B.  der 
verschiedenen  proteischen  Substanzen,  die  im  Blute  oder  in  dem  Serum 
enthalten  sind,  mit  dem  die  Reaktion  erzeugt  wird;  die  besondere  Be- 
schaffenheit einer  gegebenen  Reaktion  festzustellen;  die  Bedingungen 
zu  studieren,  die  die  biologische  Reaktion  modifizieren,  oder  schliefilich 
auch  dazu  dienen,  das  quantitative  Verhältnis  zwischen  Präcipitinen 
und  präcipitogener  Substanz  (Eisenberg,  Dungern,  Moll)  ausfindig 
zu  machen ;  also  zu  einer  Reihe  von  Studien,  die  sich  die  genaue  Kennt- 
nis der  Natur  und  der  diese  Reaktion  angehenden  Modalitäten  zum 
Ziele  machen. 

Dieser  quantitative  Ausdruck  ist  aber  bei  dem  Verf  im  allgemeinen 
zu  unbestimmt  und  einer  willkürlichen  individuellen  Auslegung  zu  sehr 
ausgesetzt,  wie  dies  aus  Ausdrücken  wie:  deutliche  Trübung  —  be- 
deutender Niederschlag  —  klar  hervorgeht,  während  die  wissenschaft- 
liche Genauigkeit  doch  eine  objektive  Messungsmethode  erforderlich 
macht,  die  in  keiner  Weise  von  irgend  einer  individuellen  Schätzung 
abhängt.  Zu  diesem  Zwecke  wäre  es  notwendig,  zur  Bestimmung  des 
quantitativen  Wertes  der  präcipitierenden  Reaktion  das  Präcipitat  zu 
messen,  wenngleich  man  dann  auch  selbst  mit  diesem  Mittel  immer 
noch  nicht  die  absolute  Sicherheit  hat,  die  ganze  reaktive  Erscheinung 
bewertet  zu  haben. 

Der  Methode  Nut t als  folgend  hat  Verf.  daher  einen  kleinen 
Apparat  erdacht,  der  einfach  und  bequem  ist  und  eben  den  Zweck  hat, 
die  Quantität  des  Niederschlags  zu  bewerten,  der  sich  bei  ver- 
schiedenen gegenseitig  verglichenen  biologischen  Reaktionen  heraus- 
stellte. 

Ein  Haarröhrchen  mit  einem  inneren  Durchmesser  von  1 — IV«  mm, 
den  Verf.  der  Bequemlichkeit  wegen  Röhre  A  nennt,  wird  von  seinem 
unteren  Ende  horizontal  abgeschliffen  und  geglättet;  von  dieser  Ebene 
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Aos  wird  dann  eine  Skala  in  mm  errichtet  bis  zur  Höhe  von  6  bis 
7  cm,  wobei  für  den  Anschlofi  der  Röhre  B  eine  kleine  nicht  berechnete 
Strecke  freigelassen  wird.  Diese  Röhre  B  hat  einen  inneren  Durch- 
messer von  6 — 7  mm  und  eine  Länge  von  16 — ^20  cm  and  wird  mit  der 
Flamme  an  die  Röhre  A  derart  angeschmolzen,  daß  der  innere  Kanal 
von  B  eine  regelmäßige  Fortsetzung  des  Kanals  A  bildet,  der  sich  mit 
regelmäßiger  Inklination  verengert  und  ohne  Vorspränge,  die  dem  Ab- 
fall des  Niederschlags  hinderlich  sein  könnten.  Verf.  nennt  das  aus  der 
Verbindung  von  A  und  B  entstehende  Stück  Röhre  C.  Diese  Röhre  C 
ist  am  Ende  von  einem  kleinen  Glasdeckel  geschlossen,  der  möglichst 
genau  an  den  Wänden  der  Röhre  eingleiten  und  im  Grunde  einen  kleinen 
Gammistreifen  haben  muß,  die  den  Verschluß  hermetisch  werden  läßt. 
Der  Deckel  wird  an  der  Röhre  vermittels  Gummibänder  festgehalten, 
die  von  kleinen  Glashäkchen  des  Deckels  zu  solchen  der  Röhre  laufen 
und  an  dieser  3 — 4  cm  von  dem  unteren  Ende  entfernt  angebracht  sind. 
Mit  zahlreichen  Proben  hat  sich  Verf.  dann  von  der  sicheren  Funktion 
des  Verschlußstückes  Sicherheit  verschafft. 

Die  Reaktionen  wurden  mit  1 — 2  ccm  Lösung  vorgenommen,  was 
ungefähr  den  zu  den  qualitativen  Reaktionen  verwandten  Quantitäten 
entspricht,  bei  denen  der  Niederschlag,  wenngleich  reichlich,  wie  Verf 
die  Erfahrung  lehrte,  in  den  6—8  cm  graduierter  Röhre  hinreichend 
Raum  hat  Will  man  aber  mit  größeren  Quantitäten  Lösung  experi- 
mentieren, so  muß  man  entweder  den  inneren  Durchmesser  der  Röhre 
erhöhen  oder  aber  die  Länge  der  Röhre  A  und  B;  besser  aber  ist  es 
immerhin,  den  Durchmesser  zu  vermehren,  da  die  Verlängerung  der 
.Rühre  doch  den  Mißstand  haben  könnte,  den  Niederschlag  nicht  voll- 
ständig zu  fassen. 

Mit  der  Vermehrung  des  Durchmessers  der  Röhre  A  vermehrt  sich 
natürlich  auch  das  jedem  Teilstriche  entsprechende  Fassungsvermögen 
und  es  werden  dann  selbstverständlich  auch  die  selbst  bedeutenden 
Volumenunterschiede  des  Niederschlags  weniger  leicht  ersichtlich  sein. 
Die  Notwendigkeit,  auch  leichte  Unterschiede  ablesen  zu  können,  ohne  es 
zu  einem  zu  feinen  Diameter  zu  bringen,  der  der  Abfall  des  Nieder- 
schlags hätte  hinderlich  werden  können,  veranlaßte  Verf.  noch  mehrere 
Proben  zur  Wahl  der  Röhren  mit  dem  inneren  Durchmesser  von  1  bis 
IVa  mm.  Bertarelli  (Turin). 

Tovo^  Cam.,  La  distinzione  delle  ossa  appartenenti  a  diverse 
specie  animali  col  metodo  biologico.  (Arch.  di  Psichiatria, 
Medic.  legale,  ed  antropologia  criminale.  Vol.  26.  Fase.  6.) 

Verf  kommt,  seine  Erfahrungen  zusammenfassend,  zu  nachstehendem 
Ergebnis: 

Die  biologische  Methode  kann  zur  Differentialdiagnose  der  ver- 
schiedenen Tierarten  angehörenden  Knochen  dienen  und  ist  dann  ganz 
besonders  angebracht^  wenn  man  nur  vereinzelte  kleine  Fragmente  be- 
sitzt Nicht  nur  die  Mark-  oder  Schwammsubstanz  kann  dazu  heran- 
gezogen werden,  sondern  auch  die  feste  Substanz  des  Knochens,  mit 
dem  Unterschiede  jedoch,  daß  diese  letztere  weniger  deutliche  und 
dauerhafte  Reaktionen  liefert. 

Die  Differentialdiagnose  konnte  noch  vorgenommen  werden  an 
Knochen^  die  in  bedecktem  Räume  der  Luft  ausgesetzt  waren  und  zwar 
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nach  dem  6.  Monat  an  der  festen  Substanz,  nicht  mehr  jedoch  nach 
dem  8.  Monate;  mit  markiger  und  schwammiger  Substanz  noch  nach 
8  Monaten,  nicht  mehr  nach  12  Monaten.  Mit  Knochen  dagegen,  die 
dem  Einfluß  der  Atmosphäre  zugängig  waren,  konnte  nach  4 — 6  Monaten 
kein  spezifischer  Niederschlag  mehr  erhalten  werden. 

Mit  in  nicht  laufendes  Wasser  eingetauchten  Knochen  konnte  an 
der  festen  Substanz  die  Differentialdiagnose  noch  nach  3  Monaten  vor- 
genommen werden,  mit  der  Marksubstanz  nach  6  Monaten,  nicht  mehr 
jedoch  nach  8  Monaten. 

Mit  vergrabenen  Knochen  ließ  sich  ein  spezifischer  Niederschlag- 
mit  deren  fester  Substanz  im  4.  Monat  nicht  mehr  aber  im  7.  Monat 
nachweisen,  mit  der  markigen  und  der  schwammigen  Substanz  noch 
nach  7,  nicht  mehr  aber  nach  9  Monaten. 

Einen  spezifischen  Reaktionsniederschlag  lieferten  in  kochendes 
Wasser  gehaltene  Knochen  (Marksubstanz)  noch  nach  16  Minuten,  nicht 
mehr  aber  nach  30  Minuten;  in  trockener  Wärme  noch  nach  20  Minuten 
bei  130®,  nicht  mehr  aber  nach  20  Minuten  bei  160  ^ 

Die  BefUiigung  zu  spezifischem  Niederschlag  hat  sich  in  den 
Knochen  andauernder  erwiesen  als  in  der  ihnen  anhängenden  Fleisch- 
substanz. 

Das  Verhalten  des  Knochens  mit  Bücksicht  auf  die  biologische 
Reaktion  erhält  ein  besonderes  Gepräge  durch  den  Widerstand,  den  der 
Knochen  infolge  seiner  besonderen  Struktur  den  organischen  und  an- 
organischen Zerstörungserregern  leistet.  Bertarelli  (Turin). 

Wassermann,  Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  spezifi- 
schen Komplementfixation.  (Berl.  klinische  Wochenschr.  1907. 
No.  1.) 

Polemik  gegen  Moreschi  (vgl.  diese  Wochenschrift.  1906.  No.  38). 
M.  hatte  erklärt,  daß  das  vom  Verf.  zur  bakteriologischen  Diagnostik 
empfohlene  Phänomen  der  Komplementbindung  wenigstens  für  Typhus 
„weder  zur  Titrierung  eines  spezifischen  Immunserums,  noch  zum  Nach- 
weis kleiner  Bakterienmengen  so  zuverlässig"  sei,  „daß  seine  praktische 
Verwertung  heute  empfohlen  werden  könnte". 

W.  betont  zunächst,  daß  diese  Vorwürfe  M.s  sich  eigentlich  nur 
gegen  Bordet  richteten,  dessen  Versuchsanordnung  M.  ausschließlich 
angewendet  habe. 

W.  hat  aber,  durch  M.s  Publikation  veranlaßt,  das  von  ihm  früher 
empfohlene  Verfahren  durch  Leuchs  nachprüfen  lassen  und  dabei  die 
Gewißheit  erhalten,  daß  man  bei  Verwendung  von  Bakterienextrakten 
absolut  quantitativ  verlaufende  spezifische  und  diagnostisch  in  jeder 
Richtung  zu  verwertende  Versuchsresultate  erhält. 

W.  V.  Brunn  (Rostock). 

Biftt,  V.f  La  coagulabilita  al  calore  delle  culture  in  latte 
come  elemento  di  diagnosi  bacteriologica.    (Soc.  medico- 
chirurgica  di  Bologna.  16.  Diz.  1906.) 
Nach  Verf.  kann  man  die,  die  Milch  nicht  koagulierenden  Bakterien- 
arten in  3  Gruppen  einteilen,  1.  diejenigen,  welche  sie  nicht  bei  37  •, 
wohl  aber  bei  100^  koagulieren,   2.  diejenigen,  die  weder  die  Milch 
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koagnlieFen,  noch  koagfolierbar  machen;  3.  diejenigen,  die  die  Milch 
znnSchst  koagolierbar,  nachher  aber  unkoagtüierbar  machen. 

Erhitzt  manKnltoren  von  Bakterien,  die  bei  37^  die  Milch  koagu- 
lieren, auf  100®,  so  kann  die  Gerinnung  der  Milch  durch  sie  weit 
schneller  vor  sich  gehen,  wahrscheinlich  da  die  Kolloide  der  Milch 
4iirch  höhere  Temperaturen  derart  verÄndert  werden,  daß  das  Gleich- 
gewicht der  kolloidalen  Lösung  zerstört  wird.  Sowohl  Ar  die  Gerinnungs- 
fthigkeit  bei  100*  wie  bei  37®  sind  die  Gründe  dieselben,  nämlich  die 
Bildung  einer  Säure  oder  eines  löslichen  Enzyms;  es  kann  die  Gerinnung 
eintreten  bei  saurer,  alkalisdier  oder  neutraler  Beaktion,  wie  dies  für 
gewisse  Choleravibrionen  der  Fall  ist. 

Diese  Tatsachen  benutzt  Verf.  zur  mikrobiologischen  Diagnose 
zahlreiche  Bakterien.  Besonders  interessant  sind  seine  Versuche  in 
dieser  Eichtung  mit  der  Gruppe  Bberth-Coli.  Er  untersuchte  11  Typhus-, 
1&  Coli-  und  28  Paratyphusbacillen  verschiedener  Herkunft  und  fand, 
dafi  alle  Colibacillen  die  Milch  bei  100^  nach  18—24  Stunden  koagu- 
lierten, während  sie  dies  bei  37®  nicht  taten;  alle  Ebert sehen  Bacillen 
ließen  die  Milch  ungeronnen.  Von  den  Paratyphusbacillen,  die  alle  die 
Milch  bei  37®  unverändert  liefien,  koagulierten  manche  dieselbe  bei 
IOC*  nach  24  Stunden,  andere  dagegen  nicht  trotz  mehrtätigem  Stehen, 
und  andere  endlich  mhrten  zunächst  während  24—48  Stunden  eine 
Oerinnungsfähigkeit,  danach  aber  eine  Gerinnungsunfähigkeit  der  Milch 
hwbei;  letztere  wird  bedingt  durch'  einen  Wechsel  der  Beaction  der 
Ftässigkeit,  welche  neutral  oder  alkaliseh  wird,  oder  durch  eine  Peptoni- 
^iemng  des  Milcheiweißes,  oder  durch  beides  zusammen. 

Aus  ferneren  Versuchen  des  Verf.  geht  h^ror,  daß  die  zu  Kulturen 
bestimmte  Milch  immer  bei  derselben  Temperatur  sterilisiert  werden 
muß;  denn  manche  Bakterien,  welche  bei  100®  sterilisierte  Milch  noch 
koagulieren,  tun  dies  viel  langsamer,  wenn  dieselbe  Milch  bei  höheren 
Temperaturen  sterilisiert  worden  ist;  daher  stammen  die  verschiedenen 
Angaben  verschiedener  Autoren  betrefe  der  Gterinnungsverhältnisse  bei 
demselben  Mikroorganismus.  Schrumpf  (Straßburg). 

Kutseher^  K*  H*^  Ein  Beitrag  zur  Agglutination  der  Meningo- 
kokken. (Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  S.  1849.) 
Kulturen,  welche  aus  Genickstarre-verdächtigen  Fällen  gewonnen 
«ind  und  alle  kulturellen  Merkmale  der  echten  Weichselba  umsehen 
Diplokokken  zeigen,  ohne  aber  bei  37®  von  einem  hochwertigen  spezifi- 
48chen  Serum  agglutiniert  zu  werden,  sind  auch  der  Agglutinationsprobe 
bei  55  ®  zu  unterwerfen.  Die  Agglutination  tritt  in  der  55  ®-Probe 
stärker  hervor;  letztere  eignet  sich  daher  gut  zur  Artunterscheidung 
auch  schwer  und  nicht  regelrecht  agglutinierender  Meningokokkenstämme. 
Doch  sind  echte  Meningokokken,  die  nur  bei  55®  agglutinieren,  verhält- 
nismäßig selten.  K.  züchtete  aus  wiederholten  Spinalpunktionsproben  eines 
klinisch  einwandfreien  und  durch  die  Leichenöffnung  sichergestellten 
Falles  von  übertragbarer  Genickstarre  einen  Kokkenstamm,  der  färbe- 
risch, in  Gestalt  und  Wachstum  durchaus  Weichselbaum  sehen 
Kokken  glich,  aber  durch  spezifisches  hochwertiges  Meningokokken- 
pferdeserum  bei  37  ®  gar  nicht  beeinflußt  wurde.  Indessen  die  Aggluti- 
"Bationsprobe  bei  55  ®,  sowie  Absättigungs-  und  Ablenkungsversuche  er- 
wiesen zweifelsfrei  die  echten  Meningokokkenart  dieses  Stammes. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Nelsser^  A.,  Brück,  0.  und  Schucht,  A«,  Diagnostische  Gewebs- 
nnd  Blntnntersuchnngen  bei  Syphilis.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1906.  S.  1937.) 

Neißer  hält  das  Wasser  man  n-B  ruck  sehe  Komplement- Ablen- 
kungsverfahren für  diagnostisch  verwertbar  und  geeignet,  latente 
SyphilisfäUe  von  geheilten  zu  scheiden.  Technische  Durchf&hrung  und 
Beurteilung  der  Ergebnisse  sind  aber  noch  sehr  schwierig.  N.  warnt 
daher  vor  unvollkommenen  Versuchen  und  bittet  Blutextrakte  und  Semm^ 
Organextrakte  und  Spinalflüssigkeiten  der  Breslauer  dermatologischen 
Klinik  zur  Prüfung  zugehen  zu  lassen.  Die  Proben  von  sicher  syphili- 
tischen Organauszügen  fielen  positiv,  die  von  tertiären  Erzeugnissen^ 
paralytischen  Gehirnen,  nichtsyphilitischen  Geweben  negativ  aus. 

Bei  der  Blutuntersuchung  scheint  Antikörpernachweis  darzutun,  daft 
der  betreffende  Körper  von  Syphilis  zu  irgend  einer  Zeit  durchseucht 
worden  ist.  Die  Anwesenheit  von  Antigenen,  nicht  aber  ihr  Fehlen 
spricht  für  die  Anwesenheit  von  Spirochäten  im  Körper.  Doch  kann 
Antigen  im  Blute  vorhanden  sein,  ohne  daß  sich  in  ihm  Spirochäten 
aufhalten.  Trotz  reichlichster  Durchseuchung  des  Körpers  mit  Spiro- 
chäten müssen  sich  nicht  zu  jeder  Zeit  von  ihnen  herrührende  Stoffe 
im  Blute  finden.  Versuche,  den  Wert  antikörperhaltiger  Seren  zu  be- 
messen, versprechen  anscheinend  Erfolg.  Versuche  mit  Extrakten  von 
normalem  Affenblute  sowie  mit  normalem  Affenserum  verliefen  negativ^ 
mit  dem  Blute  infizierter  Tiere  dagegen  positiv  (Tabellen).  Die  Blut- 
extrakte  von  86  nichtsyphiliskranken  Menschen  reagierten  alle  bis  auf 
6  (latente  Lues?),  die  Blutseren  von  92  nichtluetischen  Menschen  sämt- 
lich negativ.  Unter  262  Syphilitikern  ergaben  65,6  v.  H.  positive 
Beaktionen. 

Syphilis  zerstört  keinesfalls  die  im  Blute  befindlichen  Antigene. 

In  der  Spinalfiüssigkeit  sind  Antigene  selbst  in  ganz  sicheren 
Syphilisfällen,  ja  sogar  bei  Syphilis  des  Centralnervengebietes  selten, 
Antikörper  verhältnismäßig  häufig  und  reichlich  nachzuweisen.  Für  die 
Deutung  des  Ursprunges  der  Tabes  ist  die  Blut-  und  Spinalsaftprüfung 
von  Wert. 

Fälle  mit  Antigenreaktion  sind  stets  spezifisch  zu  behandeln,  mit 
Antikörperreaktion  nur,  wenn  sie  bisher  nie  behandelt  waren,  und  wenn 
sie  noch  unklare  syphilisverdächtige  Zeichen  aufweisen. 

Negative  Ausfalle  kommen  klinisch  -  sicheren  Zeichen  gegenüber 
nicht  in  Betracht,  dürfen  eine  für  notwendig  erachtete  Kur  nicht  auf- 
halten und  fordern  zur  Wiederholung  der  Untersuchungen  in  wochen- 
langen Zwischenräumen  auf.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

ScMtze,  Albert,  Experimenteller  Beitrag  zur  Wassermann- 
sehen  Serodiagnostik  bei  Lues.    (BerL  klin.  Wochenschr.  1907. 
No.  6.) 
Wassermann  und  Plaut   (Deutsche  med.  Wochenschrift  1906. 
No.  44)  hatten  den  Liquor  cerebrospinalis  von  41  Paralytikern  unter- 
sucht und  dabei  in  32  Fällen  den  sicheren  Nachweis  von  syphilitischen 
AntiStoffen  erbracht,  bei  4  Kranken  war  das  Ergebnis  zweifelhaft  und 
bei  6  Patienten  negativ  gewesen. 

Nach  demselben,  sehr  ausführlich  geschilderten  Verfahren  hat  Seh*. 
12  Tabeskranke  der  Benv er s sehen  Abteilung  untersucht. 
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8  Kranke,  von  denen  7  frühere  Lnes  zngaben,  einer  an  frischer 
Syphilis  litt,  hatten  zweifellos  syphilitische  Antikörper  im  Liquor;  4, 
welche  eine  syphilitische  Infektion  in  Abrede  stellten,  ergaben  ein 
negatives  Untersnchnngsresultat  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Landsteiner^  K.  und  Mucha,  T.,  Zur  Technik  der  Spirochäten- 
nntersnchnng.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  46.) 
Die  Autoren  empfehlen  zur  Untersuchung  von  Gewebssaft  auf 
Syphilisspirochäten  die  Beobachtung  bei  Dunkelfeldbeleuchtung(Rei  ch  er  t- 
scher  Kondensor,  als  Lichtquelle  20  Ampere-Bogenlampe,  mittelstarkes 
Trockenobjektiv,  Kompensationsokular  18).  Die  Spirochäten  faUen  bei 
dünner  Ausbreitung  des  Untersuchungsmaterials  durch  ihre  charakte- 
ristische Form  und  Bewegungsart  als  hell  beleuchtete,  nicht  zu  über- 
sehende Objekte  au£  In  Präparaten,  die  gegen  Austrocknung  geschützt 
waren,  ließ  sich  das  Erhaltenbleiben  der  Beweglichkeit  nur  durch  1 — 2 
Tage  beobachten.  Einige  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  des 
Serums  gesunder  und  syphilitischer  Lidividuen  auf  die  Spirochaäe  paUida 
ergaben  bisher  keine  deutlichen  Agglutinationserscheinungen.  Ob  das 
Serum  Syphilitischer  eine  immobilisierende  Wirkung  ausübt,  war  noch 
nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  He t seh  (Metz). 

Kraus,  Alfk^9  Zur  Technik  der  Spirochätenfärbung.  (Münch. 
med.  Wochenschr.  1906.  S.  2668.) 
Die  von  Hoffmann-Halle  empfohlene  G i e m s afärbung  von  vorher 
durch  Osmiumdämpfe  fixierten  Präparaten  erklärt  K.  für  sehr  leistungs- 
fähig. Die  osmierten  Präparate  sind  schon  nach  einstündiger  Färbung 
fertig  und  auch  schon  nach  10  Min.  langer  Färbung  brauchbar.  Um 
die  lästigen  FarbstoflBaiederschläge  zu  vermeiden,  empfiehlt  K,  Hoff- 
mann-Hallesche  Präparate  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  (Dicke  des 
Aufstrichs,  Dauer  der  vorgenommenen  Färbung)  kürzere  oder  längere 
Zeit  (meist  ^L  Min.)  in  30  proz.  wässeriger  Tanninlösung  zu  differenzieren. 
Der  mehr  bläuliche  Grundton  der  Aufstriche  geht  in  einen  sehr  zarten 
rOüichen  über;  die  Spirochäten  selbst  entfärben  sich  nicht  und  treten 
deutlicher  hervor.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Tolpino,  6-9  Zur  Färbung  der  Spirochaete  paUida.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1907.  S.  151.) 
Das  photographische  Verfahren  der  Färbung  der  Spirochäten  (und 
besonders  des  Treponema  pallidum)  in  den  Geweben  mit  salpetersaurem 
Silber  ist  in  Italien  zuerst  von  V.  angewandt  worden.  Die  Bezeichnung: 
Bertarelli-Levaditisches  Verfahren  ist  unberechtigt  und  zu  er- 
setzen durch:  Volj)ino-Levaditisches  oder  nur  Volpinosches  Ver- 
fahren. Georg  Schmidt  (Berlin). 

Ritter^  E.9  Beiträge  zum  Nachweis  Aer  Spirochaete  paUida 

in  syphilitischen  Produkten.    (Münch.  med.  Wochenschr.  1906. 

S.  2004.) 

R.  verwendete  für  den  Nachweis  der  Spirochäten  im  Schnitte  die 

Levaditische  Vorschrift  ohne  Pyridin.     Die  Ziehl-Neelsensche 

Tuberkelbacillenfärbung ,    das    Bunge  sehe    Geißellarbungsverfahren, 

Weigerts  Färbung  airf  elastische  Fasern,  Schnittfärbung  mit  Giemsa- 
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lösiing  oder  mit  Marineblan  yerliefön  ohne  Ergebnis.  Zu  wünschen  wäre 
eine  abgekürzte,  aber  sichere  Stückfarbnng,  sowie  ein  auch  vereinzelte 
Spirochäten,  z.  K  in  zweifelhaften  tertiärsyphilitischen  Krankheiten,  zur 
Anschauung  bringendes  Verfahren. 

R.S  Ergebnisse  bei  frisch  ausgeschnittenen  PrimäraflFekten ,  bei 
zweifelhaften  Geschwürsbildungen  an  den  Geschlechtsteilen  und  Kondy- 
lomen, bei  syphilisyerdächtigen  Neugeborenen,  bei  Erzeugnissen  der 
tertiären  Syphilis  im  Vergleiche  mit  dem  klinischen  Krankheitsbilde 
sprechen  für  die  ursächliche  Bedeutung  der  Spirochäte. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Mathig,  C.^  Sur  une  modificatjon  au  milieu   de  Novy-Mac 
"Neal  pour  la  culture  des  trypanosomes.   (Compt.  rendus  heb, 
de  la  Soc.  de  Biol.  T.  61.  1906.  No.  36.) 

Der  Nährboden  von  Novy-MacNeal,  der  frisches  (Ratten)-Blut 
enthält,  ist  zur  Kultur  von  Trypanosomen  {Lewisit)  angewendet  worden. 
Er  besteht  aus  Nähragar,  dem  bei  einer  Temperatur  von  50  ^  1 — 2  Teile 
defibrinierten  Blutes  zugesetzt  werden.  Die  Einsaat  geschieht  in  das 
Kondenswasser;  pathogene  Trypanosomen  ließen  sich  auf  diese  Weise 
noch  nicht  züchten. 

Eine  Verbesserung  stellte  der  Autor  in  folgender  Weise  her:  er 
machte  den  Nährboden  erst  wie  Novy  und  MacNeal;  3 — 4  Stunden 
nach  dem  Festwerden  erhitzte  er  den  Nährboden  entweder  1—3  mal 
1 — IVa  Stunde  auf  76—80*  oder  im  Wasserbad  oder  im  Autodaven  auf 
100  •  oder  20—30  Minuten  auf  120®.  Die  ein-  oder  mehmalige  Er- 
hitzung auf  75 — 100®  hat  die  besten  Kesultate  ergeben.  Wenn  der 
durch  die  Hitze  flüssig  gemachte  NTährboden  wieder  erstarrt  ist,  enthält 
er  meist  von  selbst  genügend  Kondenswasser  oder  man  kann  es  durch 
Zusatz  sterilisierter  physiologischer  Kochsalzlösung  hineinzubringen.  Die 
Erhitzung  hat  den  Vorteil,  daß  auch  andere  Blutarten  als  Battenblut 
für  die  Kultur  der  Trypanosomen  geeignet  gemacht  werden,  und  zwar 
das  Blut  von  Schafen,  Hunden,  Ziegen  und  Kaninchen.  Die  Vorteile 
des  Verfahrens  sind,  daß  eine  Sterilisierung  möglich  ist  und  daß  auf 
diese  Weise  eine  Vereinfachung  der  Herstellung  herbeigeführt  wird,  daß 
die  erhitzten  Eiweißstoffe  sich  viel  langsamer  zersetzen,  und  daß  man 
daher  die  Nährböden  viel  länger  aufbewahren  kann,  und  daß  drittens 
wahrscheinlich  die  toxischen  Stoffe  der  oben  genannten  Blutarten,  welche 
die  Entwicklung  der  Trypanosomen  verhindern,  zerstört  werden. 

Eine  Nachprüfung  ergibt  die  Richtigkeit  der  Mitteilung  (Ref.). 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 


Schutzimpfung,  kunstliche  Infeictionsicranidieiten,  Entwicidungs- 
tiemmung  und  Vernichtung  der  Bakterien  etc. 

Jakoby^  IHL  Zur  Kenntnis  der  Fermente  und  Antifermente. 
(Biochemische  Zeitschrift.  Bd.  2.  1906.  S.  144.) 
I.  Ueber  die  Ablösung  desTrypsins  von  Fibrinflocken 
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durch  Salzsäure.  Fibrinflocken,  in  frisch  bereitete  Trypsinlösungen 
eingelegt,  nehmen,  von  einer  bestimmten  Konzentration  der  Lösung  an, 
sichere  Tirpsinwirkung  auf.  Durch  intensives  Waschen  mit  Wasser 
ist  diese  Wirkung  nicht  entfernbar.  Dagegen  wird  durch  Einlegen  in 
Salzsäure  von  verschiedener  Konzentration  die  Wirkung  stark  tryptischer 
Flocken  geschwächt.  Es  wird  durch  die  Salzsäure  das  Enzym  ganz 
oder  teilweise  von  den  Flocken  abgelöst  Auch  im  gequollenen  Zustand 
können  die  Flocken  noch  Fermente  fixieren. 

n.  Ueber  die  Aufhebung  der  Wirkung  von  Fermenten, 
die  von  Fibrinflocken  fixiert  sind,  durch  Antifermente. 
Als  Antiferment  wurde  Blutserum  verwendet.  Eine  Wirkung  desselben 
ist  nachweisbar.  Da  sie  auch  beim  dialysierten  Blutserum  auftritt,  so 
kann  sie  nicht  als  eine  Funktion  der  sogenannten  Pseudo-Antikörper 
betrachtet  werden.  Zur  Aufhebung  der  Wirkung  der  Fermentflocken 
ist  eine  bestimmte  Menge  Antiferment  notwendig. 

Haeusler  (Ludwigshafen). 

BXelier,  St.,  Ueber  die  Beeinflussung  der  Phagocy tose  durch 
normales  Serum.  (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten. 
Bd.  56.  1907.  H.  1.  p.  33.) 
Vielfache  Untersuchungen  haben  es  zweifellos  gemacht,  daß  bei  der 
Abwehr  zahlreicher  bakterieller  Infektionen  die  Phagocytose  das  ent- 
scheidende Moment  bildet,  und  daß  gewisse  Immunsera  trotz  ihrer 
Schutzkraft  keine  bakteriolytische  Fähigkeit  besitzen,  aber  eine  lebhaft 
gesteigerte  Phagocytose  hervorrufen.  Bor  de  t  zeigte,  daß  diese  Fähig- 
keit des  Serums  auf  einer  hitzebeständigen  Substanz  beruht,  welche 
sich  an  die  Bakterien  binden  läßt  und  sie  dadurch,  ohne  zu  schädigen, 
für  die  Phagocytose  geeigneter,  sensibel  macht  (substanze  sensibilatrice). 
Dieselbe  Wirkung  nahm  er  auch  bei  den  bakteriolytischen  Immunseris 
an,  durch  welche  die  Bakterien  für  die  Wirkung  des  Alexins  (Cytase) 
sensibel  gemacht  würden.  Er  erklärte  die  phagocytosebefördernde  Sub- 
stanz für  identisch  mit  dem  Amboceptor.  Diese  Identität  nahmen  auch 
Metschnikoff  und  Levaditi  an  und  erklärten  Fehlen  der  Bakterio- 
lyse  durch  Mangel  freier  Cytose  (Komplement).  Andererseits  schrieb 
Metschnikoff  dem  Serum  auch  eine  stimulierende  Wirkung  auf  die 
Phagocytose  zu  und  führte  die  primäre  Fähigkeit  der  Leukocyteu 
Mikroben  aufzunehmen  auf  das  in  ihnen  enthaltene  Alexin  zurück,  da 
er  Phagocytose  sowie  Bakterienvemichtung  seitens  gewaschener  Leuko- 
cyteu in  vitro  zeigen  konnte.  Er  hob  aber  auch  hervor,  daß  Phagocytose 
noch  nicht  mit  Vernichtung  der  Bakterien  identisch  sei.  —  Durch 
Untersuchungen  über  Staphylokokken-Immunität  wiesen  dann  Wright 
tind  Douglas  auch  im  normalen  Serum  einen  Körper  nach,  welcher 
gesteigerte  Phagocytose  in  vitro  verursacht.  Sie  suchten  die  jeweilige 
Intensität  der  Phagocytose  exakt  festzustellen,  indem  sie  die  durch 
Centrifugieren  aus  Blut  gewonnenen,  mit  Kochsalzlösung  gewaschenen 
Leukocyteu  zu  Gemengen  setzten,  welche  aus  gleichen  Teilen  normalen, 
durch  Gerinnung  gewonnenen  Serums  und  einer  Emulsion  einer  24stttn- 
digen  Agarkultur  von  Staphyhcoccus  pyogenes  aureus  in  Kochsalzlösung, 
die  einige  Zeit  auf  37«  gehalten  waren,  hergestellt  wurden.  Nach 
10  Min.  werden  Deckglasausstriche  gemacht  und  nach  Leishman- 
Eomanowsky  gefärbt.    Der  Quotient  der  in  einer  bestimmten  Zahl 
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von  Leukocyten  phagocytierten  Kokken  und  die  Zahl  der  Phagocyten 
ergab  den  Index  der  Phagocytose.  —  Die  wirksame  Substanz  nannten 
Wright  und  Douglas  „Opsonin"  und  bestimmten  deren  Eigenschaften. 
Bach  er  gibt  nun  die  Resultate  der  Untersuchungen  der  genannten 
Autoren  auch  bei  Immunisierung  mit  Staphylococcus  und  Tuberkulin  TR, 
die  Bestätigungen  der  Resultate  durch  Bull  och  und  Atkin  sowie 
der  selbständigen  Untersuchungen  von  Neufeld  und  Rimpau  sowie 
vonHektoen  und  Ruediger.  Die  mancherlei  sich  widersprechenden 
Ansichten  suchte  Bach  er  durch  weitere  Versuche  zu  klären,  welche 
zu  folgenden  Resultaten  führten: 

1.  Phagocytose  avirulenter,  mitunter  auch  virulenter  Bakterien 
(Strepto-  und  Staphylokokken)  kann  auf  primärer  Fähigkeit  der  Leuko- 
cyten beruhen. 

2.  In  vitro  wird  die  Intensität  dieser  Phagocytose 

a)  gefördert  durch  die  Fähigkeit  des  normalen,  aktiven  Serums, 
verschiedene  Bakterien  so  zu  verändern,  daß  sie  danach  leichter 
phagocytiert  werden  (Opsonine).  Ob  auch  die  Avidität  der  Leukocjrten 
direkt  fordernde  Substanzen,  Stimuline,  im  aktiven  Serum  vorhanden 
sind,  blieb  unentschieden; 

b)  gehemmt  durch  jede  funktionelle  Schädigung  der  verwendeten 
Leukocyten  z.  B.  durch  artfremdes  Serum  (während  die  Phagocytose 
im  eigenen  Serum  am  größten  ist  mangels  solcher  Einflüsse); 

c)  sie  ist  ferner  abhängig  von  der  Art  und  Virulenz  der  geprüften 
Bakterien.  Avirulente  werden  an  sich  viel  lebhafter  phagocytiert  als 
virulente,  weshalb  vielleicht  der  fördernde  Einfluß  der  Opsonine  bei 
ihnen  weniger  deutlich  ist. 

d)  Außerdem  kommt  für  den  zahlenmäßigen  Ausgang  solcher  Ver- 
suche auch  die  Menge  der  zur  Phagocytose  verwendbaren  Bakterien, 
daher  auch  Vorhandensein  oder  Fehlen  bakteriolytischer,  also  keimver- 
mindemder  Eigenschaften  des  Mediums  wesentlich  in  Betracht. 

3.  Die  Fähigkeit  des  normalen  aktiven  Serums,  die  Bakterien  zur 
Phagocytose  geeigneter  zu  machen,  läßt  sich  durch  einen  Gehalt  an  be- 
stimmten Stoffen  erklären.  Diese  sind  entweder  neue,  mit  den  be- 
kannten bakteriotropen  Substanzen  des  normalen  Serums  (Alexin,  Cytase) 
nicht  identische  Körper  (Opsonine)  oder  sie  sind  mit  diesen  Substanzen 
identisch.  Bei  letzterer  Annahme  müßte  deren  Wirkung  verschiedenen 
Bakterien  gegenüber  verschieden  sein,  manchen  gegenüber  bakterio- 
lytisch  oder  baktericid,  anderen  gegenüber  opsonisch.  Gegenüber  jenen 
Bakterien,  auf  welche  deutlich  Opsoninwirkung  stattfindet,  zeigte  sich 
keine  der  anderen  (bakteriolytischen  oder  baktericiden)  Fähigkeiten  des 
Serums. 

4.  Die  Opsoninwirkung  besteht  nicht  in  einer  Schädigung  der  Bak- 
terien, sondern  nur  in  einer  Veränderung,  daß  sie  besser  phagocytiert 
werden  (sensibilisierte  Bakterien)  und  zwar: 

a)  auch  wenn  das  Serum  wieder  entfernt  und  durch  physiologische 
Lösung  ersetzt  wurde  oder  wenn  es  nach  längerer  Einwirkung  erhitzt 
wurde ; 

b)  auch  durch  Leukocyten  anderer  Tiere,  als  derjenigen,  denen  das 
Serum  entstammt. 

5.  Die  Opsonine  verschwinden  aus  dem  normalen  Meerschweinchen- 
serum und  mehreren  anderen  Seris: 
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a)  allmählich  bei  Aufbewahrung  nnd  zwar  in  relativ  kurzer  Zeit 
<14  Tage); 

b)  sie  werden  bei  Erhitzung  auf  mehr  als  56^  binnen  Vs  Stunde, 
bei  Erhitzung  über  66^  nach  10  Min.  völlig  zerstört; 

c)  sie  werden  an  die  Bakterien,  auf  welche  sie  wirken,  gebunden 
und  können,  falls  solche  in  großen  Massen  durch  lange  Zeit  digeriert 
werden,  dem  Serum  entzogen  werden; 

d)  sie  werden  auch  durch  anderes  fein  verteiltes  organisches 
Material  (z.  B.  fremde  Bakterien,  Karminpulver)  absorbiert.  Eine 
NichtSpezifität  der  Opsonine  für  die  einzelnen  Bakterienarten  läßt  sich 
daraus  nicht  folgern. 

6.  Die  Opsoninwirkung  findet  auf  erhitzte  Bakterien  ebenso  statt 
wie  auf  nicht  erhitzte.  Dagegen  steigert  sie  nicht  die  Phagocytose 
sensibilisierter  und  dann  erhitzter  Bakterien,  welche  besser  phagocytiert 
werden  als  bloß  erhitzte,  aber  schlechter  als  bloß  sensibilisierte.  Durch 
Erhitzung  wird  also  ein  Teil  der  eingetretenen  Opsoninwirkung,  nicht 
die  ganze,  aufgehoben. 

7.  Die  Opsoninwirkung  ist  relativ  in  hohem  Grade  unabhängig  von 
der  Quantität  des  verwendeten  Serums;  es  genügen  ganz  kleine  Mengen. 

8.  Das  erhitzte,  inaktive  Serum  enthält  aber  keinerlei  hemmende 
Faktoren  weder  für  die  Phagocytose  selbst,  noch  für  den  Eintritt  der 
Opsoninwirkung,  ist  also  ein  völlig  indifferentes  Medium. 

Schill  (Dresden). 

Sauerbeeky  C«,  Ueber  die  Aggressine.    (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  In- 
fektionskrankheiten. Bd.  66.  1907.  H.  1.  p.  81.) 
Aus  den  Arbeiten  von  Bail  schält  Sauerbeck  folgende  Grund- 
gedanken heraus,  an  welche  seine  eigenen  Arbeiten  anknüpfen: 

1.  Pathogene  Mikroorganismen  unterscheiden  sich  von  nicht  patho- 
genen  durch  die  Fähigkeit,  die  Schutzvorrichtungen  des  angegriffenen 
Wirts  zu  überwinden. 

2.  Diese  Fähigkeit  ist  in  gewissen  Ausscheidungsprodukten  gegeben, 
welche,  weil  sie  die  Träger  der  Aggressivität  sind,  als  Aggressine  be- 
zeichnet werden. 

3.  Die  Aggressine  werden  (dank  dem  reizenden  Widerstand  der 
Schutzkräfte  des  Wirts)  am  reichlichsten  im  lebenden  Wirt  und  zwar 
an  der  Stelle  der  Invasion  gebildet  —  Sie  sind  demgemäß  am  leich- 
testen in  den  Exsudaten  (subkutanen  Oedemen,  Pleura-  und  Peritoneal-» 
inhalt)  zu  finden. 

4.  Sie  sind  an  und  für  sich  nicht  giftig. 

5.  Sie  fördern  mit  Bakterien  zusammen  injiziert  die  Infektion 
(1.  Baiischer  Grundversuch). 

6.  Allein  iigiziert  erzeugen  sie  Widerstandskraft  gegen  das  Aggressin, 
wie  gegen  die  zugehörigen  Bakterien  (2.  Bail  scher  Grundversuch). 

7.  Diese  Widerstandskraft  beruht  auf  einem  Stoff,  der  im  Serum 
nachweisbar  ist,  dem  Antiaggressin. 

8.  Die  Aggressine  verleihen  passive  Immunität. 

9.  Die  Schutzvorrichtungen  des  Körpers  sind  in  den  Leukocyten 
gegeben. 

10.  Die  Aggressine  wirken  durch  Abhalten  der  Leukocyten. 

11.  Sie  neutralisieren  die  Aggressine. 
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Sauerbeck  stellte  sich  nun  folgende  Fragen:  Stellen  die 
„Aggressine"  eine  neue  Klasse  von  Stoffen  vor?  Ist  die  Aggressivität 
nicht  nur  eine  bisher  übersehene  Nebenwirkung  bekannter  Stoffe,  von 
Toxinen  oder  Endotoxinen;  sind  die  A^gressine  vielleicht  Toxine  oder 
Endotoxine  mit  besonders  starker  Wirkung  auf  dieLeukocyten:  Leuko* 
cytengifte,  in  gewissen  Fällen  —  bei  rein  aggressiven  Bakterien  — 
möglicherweise  ohne  sonstige  Giftwirkung.  —  Weiterhin:  wie  hat  maa 
sich  die  Wirkung  der  „Aggressine"  auf  die  Leukocyten  zu  denken?  als 
Eemwirkung?  Lähmung  der  Auinahmefähigkeit?  allgemeine  Schädigung? 
Neutralisation  bestimmter  spezifischer  Chemismen,  welche  auf  Zer- 
störung des  Bakteriums  angelegt  sind?  Die  angestellten  Versuche  führt^i 
Sauerbeck  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Der  Bausche  Grundversuch  ergibt  mit  den  verschiedensten  Bak- 
terien ein  positives  Resultat,  d.  h.  das  Exsudat,  das  infolge  einer  In- 
fektion im  Körper  sich  bildet,  ist  imstande  nach  Entfernung  seiner 
eigenen  Bakterien  mit  einer  untertödlichen  Dosis  desselben  Bakterium» 
zusammen  injiziert,  eine  tödliche  Krankheit  zu  erzeugen. 

Bails  Annahme,  da£  diese  Wirkung  ausschließlich  durch  bisher 
unbekannte  Substanzen  „Aggressine^  zustande  komme,  welche  von  den 
bekannten  schon  durch  ihre  üngiftigkeit  verschieden,  die  bakterien- 
feindlichen Leukocyten  vom  Ort  der  Infektion  abhalten  und  so  die 
Wucherung  der  Bakterien  im  Körper  ermöglichen,  also  die  eigentlichen 
Träger  der  Virulenz  wären,  lehnt  Sauerbeck  aus  folgenden  Gründen  ab : 

1.  Die  aggressiven  Exsudate  sind  nicht  ungiftig;  das  Doppelte  bis 
Dreifache  der  Dosis,  welche  zur  Erzielung  eines  aggressiven  Effektes 
nötig  ist,  tötet  in  einigen  Tagen. 

2.  Eine  deutliche  Abhaltung  der  Leukocyten  ist  zum  mindesten 
nicht  konstant,  eine  Herabsetzung  der  Bakterien- Aufnahme  oder  -Ver- 
dauung durch  die  Leukocyten  ebenfalls  nicht  augenfällig. 

3.  Die  „Aggressintiere^  zeigen  nicht  immer  eine  Vermehrung  der 
eingeführten  Bakterien,  können  vielmehr  auch  unter  dem  Bild  des  Toxin- 
todes  sterben. 

4.  Die  Wirkung  der  Exsudate  ist  nicht  der  Aggressivität  (Virulenz) 
der  Bakterien  proportional;  in  Sauerbecks  Versuchen  war  sie  am 
leichtesten  mit  typischen  Endotoxinbildnem  zu  erzielen. 

6.  Eine  aggressive  Wirkung  im  Sinne  des  Bai  Ischen  Grnndversuchs 
ist  auch  mit  Endotoxinen  und  Toxinen  zu  erreichen  und  zwar  solchen^ 
die  auBerhalb  des  Körpers  gebildet  sind. 

Der  Geltungsbereich  des  Baiischen  Grundphänomens  ist  ein 
weiterer  als  Bail  annimmt:  Die  aggressive  Wirkung  von  Exsudat, 
kulturellen  Endotoxinen  und  Toxinen  ist  nicht  eine  spezifisch  be- 
schränkte; aUe  3  Stoffe  begünstigen  auch  die  Infektion  mit  artfremden 
Bakterien,  wenn  auch  weniger  stark  als  die  mit  dem  zugehörigen 
Bakterium. 

Die  Unterschiede  der  individuellen  Empfänglichkeit  der  Versuchs- 
tiere fand  Sauerbeck  als  viel  größer,  als  man  allgemein  und  auch 
Bail  annimmt;  hierin  liegt  wohl  eine  wesentliche  Fehlerquelle. 

Schill  (Dresden). 

Potter-Bitman-Bradley,  The  opsonic  index  in  medicine.   (Joum. 
of  the  Americ.  med.  ass.  VoL  XLVH.  1906.  No.  21,  22). 
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Die  Opsonische  Kraft  des  Serums  wird  bei  2  ^  G  in  10  Tagen  nicht 
abgeschwächt,  dagegen  bei  37®  C  in  3  Tagen  vernichtet;  im  Sonnen- 
lichte verringert  sie  sich  in  3  Stunden  um  Vs-    I>urch  Erhitzung  unter 
50  •  C  wird  die  opsonische  Kraft  eines  jeden  Serums  nur  wenig  ver- 
ändert; die  des  normalen  Serums  wird  durch  60  ®C  rasch  vernichtet^ 
aber  es  enthält  das  normale  menschliche  Serum  Typhusopsonine,  die 
einer  Erhitzung  von  60®  widerstehen,   das  Serum  der  weifien  Ratte 
Antbraxopsonine,  die  70®  widerstehen.    Immunopsonine  sind  viel  resi- 
stenter, als  normale.  —  Durch  Verdünnung  wird  die  opsonische  Kraft 
proportional  der  Verdünnung  des  Serums  abgeschwächt.  —  Eine  strenge 
Speziflzität    der  Opsonine    besteht  nicht.  —  Der  tuberkulo-opsonische 
Index:  1.  bei   19  normalen  Personen  durchschnittlich  0.988,  maximal 
1.25,  minimal  0.73;  Schwankungen  bei  4  Personen  während  3  Monaten: 
0.84—1.18,  0.81—1.10,  0.88—1.10,  0.92—1.06;  2.  von  22  Knochentuber- 
kulosen: bei  5  über  1.0,  bei  14  unter  1.0,  bei  3  noimal;  von  14  Lungen- 
tuberkulosen:  bei   1   über  1.0,  bei   11   unter  1.0,  bei  2  normal;  bei 
1  Lupus  und  1  Drüsentuberkulose  0.96 — 151.  —  Weiters  untersuchten 
Verff.  das  Verhalten  des  opsonischen  Lidexes  bei  25  nichtparasitären, 
33  parasitären  Krankheiten,  18  Normalen  und  zwar  bei  einem  und  dem- 
selben Individuum  gegenüber  verschiedenen  Bakterien,  wobei  manchmal 
recht  beträchtliche  Schwankungen  gefunden  wurden:  z.B.  Magenkrebs: 
Tnberkelb.  1.06,  Staph.  0.93,  Pneumok.  0.72,  Koli  1.50;  ein  zweiter  Fall 
von  Magenkrebs:  Koli  1.19.    Leberabszeß:  Tnberkelb.  1.06,  Staph.  0.93, 
Pneumokok.  0.72,  Koli  1.50,  ein  zweiter  Fall:  Koli  0.17.   Bei  Normalen: 
Staphylokokken  0.97—1.10,  Koli  0.81—1.19.  —  Einfluß  des  Alters  der 
Heilsera   auf  den  opsonischen  Index:  Antipneumokokkenserum  5tägig 
0.6,    frisch    1.6,     Antigonokokkenserum    30   tägig     0.17,     16    tägig 
0Ä7.  —  Wrights  Gesetze  über  das  Verhalten  der  opsonischen  Kraft 
des  Blutserums  nach  Vakzinationen,  sowie  seine  Folgerungen  in  betreff 
der  Applikation  der  Vakzinen  scheinen  Verff.  aJs  richtig  anzuerkennen.  — 
Whrights  diagnostische  (Opsonin-)  Gtesetze  (für  Tbk.)  haben  Verff. 
einer  Ueberprüfung  unterzogen,  aber  nur  den  diagnostischen  Wert  des 
opsonischen  Indexes  des  Blutserums  (mindestens  teilweise)  als  richtig, 
dagegen  das  auf  Grund  des  Erhitzungsrestes  aufgestellte  Gesetz  als 
„eher"  zweifelhaft  und  das  auf  Grund  des  bakteriotropischen  Druckes 
aufgestellte  Gesetz  als  unzuverlässig  befunden,    lieber  den  praktischen 
Wert  des  opsonischen  Indexes  äußern  sich  Verff.  in  der  Weise,  daß 
durch  diese  Methode  in  vielen  Beziehungen  wertvolle  Aufschlüsse  bereits 
zu  erzielen  und  weitere  noch  zu  erhoffen  sind,  aber  daß  bisher  einer 
ausgiebigeren  und  dabei  zuverlässigen  Ausnützung  der  Methode  noch 
große  Schwierigkeiten  im  Wege  stehen.    Denn  kleine  Variationen  des 
Indexes  zeigen  oft  tiefe  Veränderungen  an,  Variationen  die  noch  im 
Bereiche  der  möglichen  Fehler  liegen,  deren  Quellen  dieser  delikaten 
Methode  zahlreich  anhtdften.  Bou6ek  (Prag). 

Cagtellani^  A«,  The  opsonic  treatment  of  some  diseases  in 

the  tropics.    (Archiv  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  1907.  No.  8.) 

Versuche  der  „opsonischen  Behandlung"  einiger  Krankheiten  auf 

Ceylon.   Die  Vaccins  wurden  in  folgender  Weise  aus  von  dem  Patienten 

isolierten  Keimen  hergestellt:  48 stündige  Agarkultur,  10  Normalösen 

Ent«  AbW  Kefer.  Bd.  XL.  No.  9/10.  21 
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auf  10  ccm  Kochsalzlösung  oder  Peptonwasser,  1  stündiges  Erhitzen  auf 
60— 65*  Dann  V«proz.  Karbolsäure  zugefugt.  —  Beginnend  mit  In- 
jektion von  V4,  dann  %  dann  */«  ccm;  nicht  über  1  ccm  gegeben.  Diese 
Art  der  Behandlung  wurde  angewendet  bei:  je  l  Fall  von  Pseudogranu- 
loma  pyogenicum,  Pseudogranuloma  septicum,  Sycosis  coccogenica,  Fn- 
runculosis,  chron.  Dysenterie  (Bac.  Shiga-Kruse),  bei  2  Fällen  von 
Acne  vulgaris  und  4  Fällen  Folliculitis  an  den  Beinen.  Der  Erfolg  war 
gut  außer  bei  den  beiden  Acne-Fällen,  von  denen  sich  nur  einer  besserte. 

Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Forster,  W.  H.  C,  A  note  on   the   action  of  the  serum  of 
various  mammals   on  the  bacillus  pestis.     (Lancet  1906. 
n.  p.  9.) 
Nach  der  Wright sehen  Methode  wurde  der  Einfluß  verschiedener 
Blutsera  von  Mensch,  Affe,  Pferd,  Ochse,  Schaf,  Rind,  Ziege,  Kaninchen, 
Meerschweinchen  und  Ratte  auf  das  Wachstum  des  Pestbacillus  unter- 
sucht.   In  keinem  Falle  zeigte  sich  eine  baktericide  Eigenschaft;  das 
Serum  diente  als  ebensoguter  Nährboden  wie  die  Bouillon.    Die  natür- 
liche Immunität  gewisser  Säuger  verlangt  somit  eine  andere  Erklärong-. 

H.  Ziesch6  (Breslau). 

Tjaden,  Die  Diphtherie  als  Volksseuche  und  ihre  Be* 
kämpfung.    ptsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  89.  1907.) 

In  Bremen  hat  seit  1904  eine  Steigerung  in  der  Ausbreitung  der 
Diphtherie  eingesetzt,  ebenso  eine  auffallende  Steigerung  der  Todesfälle: 
1885—93  auf  100000  Lebende  jährlich  40  tot,  1895—1903  jährUch  16, 
1904:  59  und  1905:  66.  Der  Grund  hierfür  liegt  darin,  daß  der  Charakter 
der  einzelnen  Erkrankungen  vielfach  schwerer  geworden  ist.  Gleiche 
Beobachtungen  liegen  aus  Sachsen  und  Hamburg  vor.  Daß  die  Serum* 
anwendung  die  Sterblichkeit  in  einer  Weise  herabsetzt,  welche  andere 
Maßnahmen  gegen  die  Erkrankung  überflüssig  macht,  wird  man  fär  die 
nähere  Zukunft  nicht  erwarten  dürfen,  v.  Behring  allerdings  verspricht 
sich  von  den  allgemeinen  hygienischen  Maßnahmen  nicht  viel  Erfolg,  da 
er  die  Ubiquität  des  Diphtheriebacillus  bejaht.  Untersuchungen  jedoch, 
die  in  Bremen  an  in  einem  Kinderkrankenhaus  und  in  einem  Chirurg. 
Krankenhaus  Aufgenommenen  angestellt  wurden,  haben  ergeben,  daß  von 
305  aus  den  verschiedensten  Gegenden  der  Stadt  und  ihrer  Umgebung 
stammenden  Personen  trotz  sorg&ltigster  Untersuchung  keine  in  ihren 
Halsorganen  Bakterien  zeigte,  die  zur  Verbreitung  der  Diphtherie  be- 
fähigt sind.  Die  Ubiquität  hätte  somit  bei  der  Beurteilung  der  Wirk* 
samkeit  allgemeiner  hygienischer  Maßnahmen  auszuscheiden. 

Wird  aber  die  Ubiquität  verneint,  dann  müssen  die  Quellen  ermittelt 
werden,  aus  denen  die  Krankheitserreger  sich  immer  wieder  ergänzen. 
So  sind  denn  in  Bremen  während  1903 — 05  über  das  Verharren  von 
Diphtheriebacillen  in  den  Eachenorganen  von  Diphtherierekonvaleszenten 
die  Beobachtungen  gemacht  worden,  daß  bei  etwa  */,  der  Erkrankten 
die  Bacillen  in  den  ersten  beiden  Wochen  wieder  verschwinden,  daß 
nach  Ablauf  von  3  Wochen  sie  noch  vorhanden  sind  bei  25  Proz.,  nach 
Ablauf  von  5  Wochen  bei  10  Proz.;  die  Verminderung  geht  dann  schritt- 
weise weiter;  einzelne  Ausläufer  haben  sich  bis  zu  17  Wochen  gehalten. 
Der  Umstand,  daß  sie  bei  Erwachsenen  nach  6  Wochen  nur  noch  in 
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0,7  Proz.  Yorkommen,  bedeutet  f&r  die  Darchf&hmng  der  Bekämpfangs- 
maßregeln  eine  Erleichtenrng.  Neben  den  Rekonvaleszenten  kommen 
als  2.  Gruppe  die  Hausgenossen  der  Erkrankten  für  die  Verbreitung  der 
Krankheit  in  Betracht.  Nach  den  Bremer  Untersuchungen  wurden  von 
den  Gfeschwistem  10  Proz.,  von  den  Müttern  14,6  Proz.,  den  Vätern 
7,7  Proz.  und  sonstigen  Hausgenossen  2,8  Proz.  mit  ansteckungsverdäch* 
tigen  Diphtheriebacillen  behaftet  gefunden.  Uebertragungen  von  den 
Kranken  auf  die  gesunde  Umgebung  kommen  somit  häufig  vor;  in  den 
meisten  Fällen  endet  aber  die  Invasion  mit  einer  raschen  Zerstörung 
der  eingedrungenen  Keime.  Immerhin  sind  die  Rekonvaleszenten  und 
die  Hausgenossen  als  für  weitere  Kreise  gefährliche  Verbreiter  des 
Krankheitsstoffes  anzusehea.  Tote  Gegenstände  kommen  wegen  der  Hin- 
fälligkeit des  Diphtheriebacillus  weniger  in  Betracht.  Sie  treten  ebenso 
wie  die  mit  „chronischer  Diphtherie"  Behafteten  den  genannten  beiden 
Gruppen  gegenüber  zurück. 

Die  wesentliche  Aufgabe  bei  der  Bekämpfung  ist  demnach,  von 
möglichst  vielen  Erkrankungen  Kenntnis  zu  gewinnen,  die  Infektions- 
quellen aufizusuchen  und  hier  festzustellen,  welchen  Umfang  die  Ver- 
breitung der  Ansteckungsstoffe  angenommen  hat.  Ohne  eine  ausgiebige 
Zuhilfenahme  der  bakteriologischen  Untersuchung  wird  man  dabei  nicht 
auskommen.  Die  sich  mehrenden  hygienischen  Institute  und  Unter- 
snchungsstellen,  die  Änzeigepflicht,  der  Zusammenschluß  von  Familien 
zur  leichteren  Beschaffung  ärztlicher  Hilfe,  die  verbesserte  Gesetzgebung, 
zumal  Preußens,  untersützen  dabei  sehr  wesentlich  und  bringen  nach 
und  nach  die  Zahl  der  gemeldeten  DiphtherieföUe  den  tatsächlich  vor- 
handenen und  von  Aerzten  behandelten  immer  näher. 

Der  weitere  Schritt  bei  der  Bekämpfung  der  Seuche  ist  die  Vorsorge, 
daß  von  den  mit  ansteckungstüchtigen  Bacillen  Behafteten  aus  eine 
Weiterverbreitung  nicht  stattfindet.  Die  Durchfuhrung  dieser  Forderung 
ist  unmöglich,  wenn  man  die  Forderung  dahin  präzisiert,  daß  jeder 
Mensch,  bei  dem  die  Untersuchung  einige  Diphtheriebacillen  nachweist, 
so  lange  zu  isolieren  ist,  bis  dieser  Nachweis  nicht  mehr  gelingt.  Es  ist 
indes  für  die  Allgemeinheit  schon  viel  gewonnen,  wenn  man  die  größere 
Hälfte  und  mehr  der  Ansteckungsquellen  und  vor  allem  die  am  reich- 
lichsten fließenden  unschädlich  macht.  Die  Leidenden  zu  isolieren  ist 
selbstverständlich;  bezüglich  der  Rekonvaleszenten  ist  zu  fordern,  daß 
alle  Kinder  bis  zum  Alter  von  14  Jahren  so  lange  isoliert  bleiben,  bis 
sie  in  ihren  Halsorganen  virulente  Diphtheriebacillen  nicht  mehr  be- 
herbergen, und  daß  femer  die  Kinder  vom  Schulbesuch  ausgeschlossen 
werden,  deren  Familienangehörige  oder  Hausgenossen  Träger  von  viru- 
lenten Diphtheriebacillen  sind.  Die  Isolierung  braucht  nicht  immer  auf 
das  Zimmer  beschränkt  zu  bleiben.  Begegnet  man  jedoch  Störrigkeit 
oder  weitgehender  Gleichgültigkeit,  so  läßt  sich  mit  einem  Hinweis  auf 
den  §  327  des  Strafgesetzbuches  noch  mancherlei  erreichen. 

Schwerer  durchzuführen  als  bei  Kindern  sind  die  Isoliermaßregeln 
bei  Erwachsenen;  glücklicherweise  stellen  die  über  14  Jahre  Alten  nur 
20  Proz.  aller  Diphtheriekranken  und  verlieren  als  Eekonvaleszenten 
ihre  Bacillen  rascher  als  die  Kinder.  In  Bremen  hat  man  sich  bei  der 
Isolierung  Erwachsener  von  Fall  zu  Fall  beholfen.  Handelte  es  sich  um 
Personen,  die  berufsmäßig  mit  Kindern  oder  einer  großen  Anzahl  jugend- 
licher Individuen  zusammenkommen  und  vor  allem  auf  sie  einzusprechen 
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haben,  dann  ist  die  Ausübung  des  Berufs  untersag^;  oder  modifiziert 
worden.  Es  kamen  in  Frage  Prediger,  Lehrer,  Friseure,  Schaffner,  ein- 
zelne Gruppen  von  Postbeamten,  dann  solche  Personen,  die  ein  offenes 
Geschäft  haben  odef  bei  der  Herstellung  von  Lebensmitteln  tätig  sind. 
Den  anderen  allen  ist  die  weitere  Ausübung  ihres  Berufs  gestattet  wor- 
den, mit  dem  Hinweis  jedoch,  von  jugendlichen  Individuen  fem  zu  bleiben 
und  den  Mund  fleißig  auszuspülen.  Bacillentragende  Hausgenossen  sind 
in  Bremen  den  krank  Gewesenen  gleich  behandelt.  Schwierigkeiten  haben 
sich  dabei  nicht  ergeben. 

An  die  Isolierung  schließt  sich  als  Schlußstein  die  Desinfektion. 
Eine  Zeitlang  bildete  sie  mit  der  Anzeigepflicht  die  wesentlichste  Stütze 
der  Bekämpfung;  doch  hat  im  Lauf  der  Jahre-  mit  der  zunehmenden  Er- 
kenntnis der  Bedeutung  der  genesenden  und  genesenen  Menschen  als 
Seuchenverbreiter  ihre  Wertschätzung  eine  Minderung  erfahren  und  zwar 
mit  Hecht.  Denn  was  hat  es  für  einen  Zweck,  mit  dem  ganzen  Auf- 
wand unserer  modernen  Desinfektionstechnik  einzelne  tote  Gegenstände  zu 
bearbeiten,  wenn  der  stets  neue  Krankheitserreger  produzierende  Mensch 
in  der  Wohnung  verbleibt  und  sie  am  Tage  nach  der  Desinfektion  wieder 
infiziert?  Oder  welcher  Nutzen  ist  von  der  Desinfektion  des  Kranken- 
zimmers zu  erwarten,  wenn  der  Kranke  während  der  Eekonvaleszenz 
schon  8  oder  14  Tage  Gelegenheit  hatte,  in  den  übrigen  Wohnräumen 
die  Diphtheriebacillen  zu  verbreiten?  Neben  diesen  Fällen;  in  denen 
der  Nutzen  der  schulmäßigen  Desinfektion  mehr  als  problematisch  ist, 
stehen  allerdings  andere,  wo  die  Desinfektion  vorteilhaft  und  erforder- 
lich ist.  Es  sind  das  jene,  bei  welchen  der  Kranke  im  Beginn  oder  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  stirbt  oder  während  dieser  Zeit  in  ein  Kranken- 
haus verbracht  wird,  wo  also  die  Infektionsstoffe  noch  eng  beisammen 
sind,  femer  Fälle  von  sehr  engen  Verhältnissen  und  dichtem  Zusammen- 
wohnen. Oft  wird  durch  eine  gründliche  Säuberung  der  ganzen  Wohnung 
ohne  erhöhten  Kostenaufwand  mehr  erreicht  als  durch  Desinfektion. 

Was  die  prophylaktische  Serumimpfung  betrifft,  so  ist  sie  ein  gutes 
Hilfsmittel  zur  Bekämpfung  der  Diphtherie  in  geschlossenen  Anstalten 
und  unter  ähnlichen  Verhältnissen.  Die  allgemeine  Verbreitung  der 
Diphtherie  als  Volksseuche  zu  verhindern,  ist  sie  nicht  in  der  Lage. 

Die  vorstehend  referierten  Tatsachen  und  Erwägungen  dienen  in 
Bremen  seit  etwa  3  Jahren  als  Unterlage  für  eine  systematische  Be- 
kämpfung der  Diphtherie.  In  dem  Schlußteil  der  Arbeit  sind  die  Einzel- 
heiten der  dortigen  Einrichtungen  geschildert. 

Mühlschlegel  (Stuttgart). 

Jatta,  M.  u.  Maggiora,  R.,  Weitere  Untersuchungen  über  die 
Anwendung  der  Serumvaccination  für  die  Prophylaxis 
der  Bubonenpest.    (Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrank- 
heiten. Bd.  56.  1906.  H.  2.  p.  193.) 
Nach  Darlegung  der  Wichtigkeit  der  Serumvaccination  d.  h.  der 
gleichzeitigen  Einverleibung  antipestösen  Serums  in  der  Vaccination  mit 
abgetöteten  Pestkulturen  behufs  Pestprophylaxe,  bezeichnete  J.  und  M, 
als  Anhänger  der  Serumvaccination  Pfeiffer  (1894).  Calmette  und 
Salimbeni(1899),  Kitasato,  Takaki,  Shiga  uiid  Morija  (1900), 
Besredka  (1902),  Martini  und  Kolle  (1901),  Kolle,  Hetsch  und 
Otto  (1904). 
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In  demselben  Jahr  hatten  anch  J.  nad  M.  Tiere  gleichzeitig  mit 
Serum  und  Vaccin  behandelt  nnd  gefunden,  daß  gleichzeitige  Inokulation 
des  Vaccins  mit  dem  Serum  die  schützende  Wirkung  des  letztem  weder 
beeinträchtigt  noch  neutralisiert.  Dieses  Resultat  stand  im  Gegensatz 
zu  der  Behauptung  von  Besredka,  daß  das  Serum  die  Wirkung  des 
Vaccins  beeinträchtige,  weshalb  er  ein  Vaccin  durch  Präcipitation  der 
Bakterienkörper  mit  Hinzufugung  von  antipestösem  Serum  bereitete. 
Er  erzielte  dadurch  an  Ratten  eine  nach  48  Stunden  beginnende  und 
5Vs  Monat  dauernde  Immunität. 

Jatta  und  Maggiora  haben  nun  von  neuem  Versuche  mit  Serum- 
vaccination  gegen  Pest  unternommen.  Sie  bedienten  sich  zweier  Vaccins: 
des  Pianosa-Vaccins,  aus  Pestbacillen  bestehend,  welche  durch  IVjStün- 
iiges  Erwärmen  auf  60^  abgetötet  waren  und  des  einen  Pestbacillen- 
extrakt  darstellenden  Lust  ig -Vaccins;  als  antipestöses  Serum  wurde 
solches  vom  Institut  Pasteur  sowie  Lustig-Serum  benutzt,  welch 
letzteres  VerfF.  selbst  bereiteten.  Als  Versuchstiere  dienten  weiße  Ratten. 
In  einer  ersten  Versuchsreihe  wurde  den  Tieren  Vaccin  allein  inokuliert 
(2ccm  Pianosa-,  bzw.  22  mg  Lustig -Vaccin),  in  einer  zweiten  Serum 
allein  (je  2  ccm  Pasteur-  bzw.  Lustig-Serum);  in  einer  dritten  mit 
Serum  und  Vaccin  und  zwar  teils  mit  Lustig-Serum  und  -Vaccin, 
teils  mit  Pasteur-Serum  und  Pianosa -Vaccin.  Serum  und  Vaccin 
wurde  einigen  Ratten  an  zwei  verschiedenen  Eörperstellen  eingeimpft; 
bei  anderen  wurden  beide  gemischt  und  in  verschiedenen  Zeiträumen 
nach  Herstellung  der  Mischung  inokuliert.  Die  Infektion  wurde  mittelst 
subcutaner  Inokulation  des  1000.  Teils  einer  Platinöse  Pestkultur  be- 
wirkt, deren  geringste  tödliche  Dosis  Vioooo  Platinöse  entsprach;  es 
wurde  also  das  10  fache  der  tödlichen  Minimaldosis  gewählt 

Bei  Serumvaccination  mit  Pianosa-Vaccin  und  Pasteur-Serum 
blieben,  gleichgültig,  ob  ein  Gemisch  von  Serum  und  Vaccin  oder  beide 
an  verschiedenen  Körperstellen  inokuliert  wurden,  60  Proz.  der  Tiere, 
d.  L  etwa  ebensoviel  als  von  den  mit  Serum  allein  behandelten  Tieren, 
am  Leben  erhalten;  die  Wirkung  des  Serums  wurde  also  keineswegs 
durch  die  Gegenwart  des  Vaccins  beeinträchtigt  oder  neutralisiert. 

Bei  Serumvaccinatiou  mit  Lustig-Vaccin  und  Lustig-Serum  und 
gleichzeitiger  oder  24  Stunden  später  vorgenommener  Infektion  über- 
lebten 11  Ratten,  während  18  an  Pest  starben,  aber  weit  später  als  die 
Kontrolltiere.  Der  Prozentsatz  (60  Proz.)  ist  demjenigen  gleich,  welchen 
die  nur  mit  Lustig-Serum  behaudelten  Tiere  lieferten.  Die  schützende 
Wirkung  des  Serums  war  durch  das  gleichzeitig  mit  dem  Lustig-Serum 
inokulierte  Lustig-Vacciu  weder  beeinträchtigt  noch  neutralisiert 

Eine  Reihe  von  Versuchen  bezweckte  Feststellung,  ob  die  mit  Serum- 
vaccinatiou. behaudelten  Tiere  auch  eine  andauernde  aktive  Immunität 
besitzen,  wie  die  mit  Vaccin  allein  inokulierten-  Von.  den  mit  Vaccin 
allein  behandelten  Tieren  überlebten,  nachdem  sie  20  Tage  später  in- 
fiaert  worden  waren,  61  Proz.  uud  ebensoviel  Prozent  von  den  gleich- 
zeitig mit  Serum  uud  Vaccin  behandelten;  dagegen  sterben  die  nur  mit 
Serum  behandelten  sämtlich  an  Pestseptikämie  wie  die  Eontrolltiere. 
Gleichzeitige  Inokulation  von  Serum  und  Vaccin  verhindert  sonach  eine 
aktive  Immunität  nicht  d.  h.  eine  solche,  vermittels  derer  das  Tier 
einer  tödlichen  Dosis  des  PestbaciUus  zu  widerstehen  vermag. 

Weiterhin  wurde  eine  Mischung  des  Pasteur-Serums  und  des 
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Pianosa-Yaccins  unmittelbar  nach  der  Bereitung  sowie  nach  8  und 
24  Stunden  später  inokuliert  und  20  Tage  später  mit  Viooo  einer 
Platinöse  Pestkultur  infiziert.  Auch  das  Serum,  welches  24  Stunden  in 
Berührung  mit  dem  Yaccin  gelassen  worden  war,  hatte  dem  letztem 
die  Fähigkeit  nicht  geraubt,  den  Ratten  Immunität  zu  verleihen. 

Eine  andere  Reihe  Yersuche  bezweckte  Feststellung,  ob  bei  den 
mit  dem  Serum  und  einige  Zeit  darauf  mit  Yaccin  geimpften  Tieren 
dieses  letztere  seine  immunisierende  Wirkung,  wie  bei  den  keiner  pr&* 
ventiven  Impfung  unterzogenen  ausübt.  Es  zeigte  sich,  daß  Pestserom 
und  -yaccin,  auch  bei  Inokulation  zu  zwei  verschiedenen  Zeitpunkten 
ihre  gegenseitige  Wirkung  nicht  beeinträchtigen. 

Yerff.  versuchten  noch  die  Menge  der  AntikGrper  festzustellen^ 
welche  sich  infolge  der  Immunität  bilden ;  sie  untersuchten  das  bakterio- 
lytische  Yermögen  in  dem  Blute  der  mit  dem  Serum  des  Blutes  der 
vaccinierten  und  der  mit  der  Serumvaccination  behandelten  Tiere.  Diese 
Yersuche  ergaben  stets  negative  Resultate. 

Die  von  den  Yerff.  gewonnenen  Ergebnisse  sprechen  für  die  M(^- 
lichkeit,  für  die  Prophylaxe  der  Pestinfektion  die  Serumvaccination  an- 
zuwenden. Schill  (Dresden). 

Jehle^  L«,  Ueber  das  Yorkommen  des  Meningococcus  und 
des  Micrococcus  catarrhalis  im  Nasenrachenraum  und 
Desinfektionsversuche  mit  Pyocyanase  bei  diesen  In- 
fektionen. (Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  No.  1.) 
Bei  36  Genickstarrekranken,  ca.  120  Personen  aus  der  Umgebung 
solcher  und  ca.  30  Kontrollpersonen  wurden  i.  g.  39  mal  Meningokokken 
im  Nasenrachenraum  kulturell  nachgewiesen.  Niemals  wurde  ein  posi- 
tiver Befand  erhoben  bei  Personen,  in  deren  allernächster  ümgebtmgf 
keine  Genickstarreerkrankung  vorkam  oder  bei  Patienten  oder  deren 
Angehörigen,  wenn  die  Erkrankung  der  ersteren  länger  als  3  Wochen 
vorher  begonnen  hatte.  Hausepidemien  kamen,  obwohl  die  Genick- 
starrekinder niemals  isoliert  wurden,  nicht  zur  Beobachtung.  Durch 
Behandlung  mit  Pyocyanase  gelang  es  fast  regelmäßig,  die  Meningo- 
kokken schnell  aus  dem  Nasenrachenraum  zu  entfernen.  Das  Mittel 
wurde  lokal  in  Mengen  von  0,6—3,0  ccm  entweder  durch  einen  eigens 
konstruierten  Spray- Apparat  oder  durch  Einträuflung  appliziert.  Ein- 
oder  zweimalige  Anwendung  genügte.  Die  energische  Wirkungsweise 
ist  anscheinend  besonders  darauf  zurückzuführen ,  daß  die  Pyocyanase 
im  Gegensatz  zu  anderen  antiseptischen  Mitteln  die  Schleimmassen 
nicht  zum  Gerinnen  bringt.  Intradurale  Injektionen  von  Pyocyanase, 
die  zu  therapeutischen  Zwecken  bei  Genickstarrekranken  versucht 
wurden,  lieferten  keine  nennenswerten  günstigen  Resultate.  —  Ebenso 
wie  der  Meningococcus  wird  auch  der  Micrococcus  catarrhalis  im  Nasen- 
rachenraum durch  Pyocyanase-Einträuflung  schnell  beseitigt.  Es  ließ 
sich  dies  gelegentlich  einer  Epidemie  von  Säuglingsgrippe  deutlidi 
zeigen,  bei  welcher  sich  in  allen  Fällen  der  genannte  Mikroorganismus 
im  Rachensekret  nachweisen  ließ.  Schon  nach  24  Stunden  waren  hier 
meist  die  Kokken  verschwunden,  die  Epidemie  erlosch  unmittelbar  nadi 
der  allgemeinen  Anwendung  des  Mittels.  Anderen  Bakterienarten  gegen- 
über, die  sich  häufiger  im  Nasenrachenraum  finden,  Strepto-,  Staphylo-, 
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Pneumokokken  und  Bacterium  coliy  war  die  Wirkung  der  Pyocyanase 
eine  nnr  geringe  oder  sie  fehlte  völlig.  Hetsch  (Hetz). 

UfelduuE,  0.,  Ueber  das  Wesen,  die  Verhfitung  nnd  Be- 
kämpfung der  epidemischen  Genickstarre.  (Vierte^ahrsschr. 
f.  ger.  Med.  Jg.  1907.  H.  1  und  2.) 

Verl  gibt  eine  zusammenfassende  Schilderung,  wobei  er  darauf 
aufinerksam  macht,  da£  nach  den  jetzigen  Erfahrungen  die  große  ätio- 
logische Bedeutung  des  Microooccus  'memngüidis  Weichselbaum  für  die 
epidemische  Genickstarre  feststeht;  was  den  Pneumococcus  Fraenkel 
anbelangt,  so  mag  er  wohl  primäre  und  sekundäre  Meningitiden  her- 
vorrufen, aber  nie  eine  Epidemie  von  Genickstarre.  Der  Strq^ococcus 
mucosus  spielt  jedenfalls  in  ätiologischer  Beziehung  eine  ganz  unter- 
geordnete Bolle.  Alsdann  werden  eingehend  die  morphologischen  und 
biologischen  Eigenschaften  des  Micrococcus  intercelMaris  geschildert, 
dessen  Eingangspforte  noch  nicht  sicher  gestellt  ist.  Einmal  wird  diese 
im  Nasenrachenraum  gesucht,  femer  wird  eine  hämatogene  Entstehung 
angenommen.  Was  den  Sektionsbefnnd  anbelangt,  so  läßt  sich  trotz 
der  von  vielen  Autoren  als  charakteristisch  bezeichneten  Angaben  aus 
den  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  allein  die  Diagnose  der 
Genickstarre  makroskopisch  nicht  stellen.  Die  klinische  Diagnose  der 
epidemischen  Genickstarre  bietet  in  ausgesuchten  Fällen  kaum  irgend- 
welche Schwierigkeiten,  aber  es  gibt  doch  auch  eine  große  Zahl  von 
Erkrankungen,  die  nur  durch  bakteriologische  Untersuchung  sicher  ge- 
stellt werden  können.  Das  Lumbaisekret  soll  besonders  aus  polynukleären 
Eiterkörperchen  bestehen,  während  bei  tuberkulöser  Meningitis  aus 
lymphoiden  Zellen.  Zum  Schluß  bespricht  Verf.  eingehend  die  Maß- 
regeln und  Verhütung  der  Meningitis  epidemica.      Wolf  (Marburg). 

Kntseher,  S.,  Verhütung  und  Bekämpfung  der  übertrag- 
baren Gehirnhautentzündung  (epidemischen  Genick- 
starre). (Med,  Klin.  1907.  No.  12.) 
Der  Erreger  der  epidemischen  Genickstarre  ist  unzweifelhaft  der 
Oram- negative  Meningocoecus  (Weichselbaum).  Seine  Empfindlichkeit 
gegen  alle  äußeren  Schädigungen:  Austrocknen,  Licht  usw.  machen  ihn 
zum  obligaten  Parasiten  des  Menschen.  Vom  Menschen  aus  wird  er 
durch  das  Nasen-Rachensekret  übertragen  und  zwar  spielen  hierbei 
anscheinend  gesunde  Eokkenträger  die  Hauptrolle.  In  manchen  Fällen 
(Ostermann)  waren  76  Proz.  in  der  Umgebung  der  Kranken  mit 
Meningokokken  behaftet.  Verf  konnte  auch  in  einigen  Fällen  bei  Ge- 
sunden, die  keinerlei  Beziehungen  zu  Genickstarrekranken  hatten,  die 
Meningokokken  nachweisen.  Die  Jehlesche  Grubentheorie  wird  abge- 
wiesen, da  sie  auf  die  Epidemien  in  Glasgow,  Lissabon,  New  York  usw. 
nicht  anzuwenden  ist. 

An  der  Hand  der  Ausführungen  zum  preußischen  Seuchengesetz 
erörtert  Verf.  die  Bekämpfungsmaßregeln  eingehend. 

Meinicke  (Saarbrücken). 

Lengfellner^  Karl,  Die  Behandlung  bei  äußerem  Milzbrand. 
(MuncL  mediz.  Wochenschr.  1906.  S.  2399.) 
16  in  der  v.B  ergmann  sehen  Klinik  konservativ  behandelte  Milz- 
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brandföUe,  die  mikroskopisch  nnd  bakteriologisch  feststehen,  sind  geheilt. 
Ursache  des  Milzbrandes  war  in  erster  Beise  das  Schlachten  milzbrand- 
kranker  Tiere,  dann  inniges  Zusammensein  mit  solchen,  endlich  Aus- 
suchen ausländischen  Leders. 

In  der  Literatur  ist  nur  1  Fall  typischer  Serumbehandlong  (Wilms) 
erwähnt.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Petterson,  A.,  Bakterieide  Leukocytenstoffe  und  Hilz- 
brandimmunität  (Zeitschrift  fiir  kiin.  Medizin.  Bd.  63.  1907. 
S.  79.  90.) 

Nicht  nur  die  Leukocyten  milzbrandimmuner  Tiere,  sondern  auch 
die  der  empfönglichen  enthalten  auf  Milzbrandbacillen  wirkende  Stoffe. 
Die  letzteren  sind  aber  bedeutend  ärmer  an  denselben  als  die  ersteren. 

Bei  der  Immunisierung  nimmt  die  baktericide  Wirkung  der  Leuko- 
cyten empfanglicher  Tirere  zu,  wenn  auch  nicht  in  sehr  hohem  Grade* 

Die  auf  dde  Milzbrandbacillen  wirkenden  Serumalexine  und  Lenke- 
cytenendolysine  unterscheiden  sich  voneinander  sowohl  durch  ungleiche 
Hitzebeständigkeit  als  durch  verschiedene  Wirkungsweise. 

Die  Körpersäfte  infizierter  Tiere  enthalten  immunisierende  Sub- 
stanzen. E.  Roth  (Halle  S.). 

Lafenille^  Prophylaxie  de  la  syphilis  dans  Tarmöe.  (Soc.  de 
Med.  militair.  fran<;aise.  Dez.  1906.) 
Nach  der  letzten  Statistik  beträgt  die  Zahl  der  an  Lues  erkrankt^i 
Soldaten  des  französischen  Heeres  in  Frankreich  selbst  2:1000.  — 
Prophylaktisch  gibt  der  Gebrauch  der  von  Boux  und  Metschnikoff 
vorgeschlagenen  Ealomelsalbe,  so  weit  man  urteilen  kann,  gute  Resultate. 

Schrumpf  (Straßburg). 

Ifassennann,  A.  und  Plant,  F.,  Ueber  das  Vorhandensein 
syphilitischer  Antistoffe  in  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit  von  Paralytikern.  (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  190(5. 
S.  1769.) 
Von  41  Lumbalfiflssigkeiten,  die  von  Paralytikern  stammten,  ergaben 
32  bei  der  Mischung  mit  dem  Extrakt  aus  luetischen  Organen  deut- 
liche Hemmung  der  Hämolyse  (Verfahren  von  Was sermann-B ruck), 
in  der  Menge  von  0,2 — 0,1  Extrakt  oft  deren  vollkommene  Aufhebung, 
während  die  verwendeten  Extrakte  oder  die  Lumbaiflüssigkeiten  allein 
-die  Hämolyse  nicht  hemmten.  Diese  gleichen  Lumbaiflüssigkeiten,  mit 
Extrakten  aus  Organen  nicht  syphilitischer  Föten  vermengt,  ergaben 
keine  Hemmung  der  Hämolyse.  19  Lumbaiflüssigkeiten,  die  von  nicht- 
syphilitischen Menschen  stammten,  sowie  die  zellenreiche  Lumbalflftssig- 
keit  von  3  Genickstarrekranken  erzielten  mit  den  Auszügen  syphili- 
tischer Organe,  mit  welchen  die  Spinalflüssigkeiten  von  Paralytikern 
stark  hemmten,  keine  Hemmung.  (Versuchstabellen,  Beschreibung  der 
Versuchsanordnung.)  Die  verwendeten  Lebern  und  Milzen  der  syphili- 
tischen Föten  enthielten  meist  reichliche  Spirochäten.  Als  hämolytischer 
Ambozeptor  wurde  das  Serum  von  hochgradig  mit  Hammelblutkörperchen 
behandelten  Kaninchen  benutzt.  In  Vorversuchen  und  Eontrollen  wurde^ 
stets  festgestellt,  in  welcher  Menge  die  Organauszüge  oder  Spinalflflssig- 
keiten  allein,  d.  h.  unter  Mischung  mit  1  ccm  physiologischer  Eochsalz- 
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lösnng  und  ohne  Znmengung  ihres  Antistoffs  Komplement  banden.  Denn 
in  größeren  Mengen  hemmen  alle  eiweißhaltigen  Flüssigkeiten  (Zell- 
extrakte) die  Hämolyse  durch  Eomplementbindnng.  Der  Grad  der 
letzteren  ist  bei  den  einzelnen  Extrakten  und  Flüssigkeiten  verschieden; 
auch  zeitlich  schwankt  die  Bindongsf&higkeit  Die  Bedingungen  hierfür 
sind  noch  unklar.  Man  muß  daher  stets  mit  völlig  Msch  gewonnenem 
Stoffe  arbeiten. 

In  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle  war  das  Yersuchsergebnis  völlig 
eindeutig  und  beweisend  für  das  Vorhandensein  spezifisch-luetischer 
AntiStoffe  in  den  Lumbaiflüssigkeiten  der  Paralytiker  und  fDr  das  Fehlen 
dieser  Stoffe  in  den  Lumbaiflüssigkeiten  nicht  spezifisch  erkrankter 
Personen. 

Bei  den  Lumbalfiüssigkeiten  von  4  Paralytikern  war  das  Ergebnis 
zweifelhaft  („geringe  Hemmung  der  Hämolyse"),  bei  6  negativ.  Es  ist 
nicht  ausgeschlossen,  daß  sich  bei  weiteren  Untersuchungen  auch 
Lumbaiflüssigkeiten  Normaler  flnden,  die  infolge  der  Anwesenheit  von 
geringen  Mengen  der  im  Verlaufe  eines  Infektionsvorganges  in  erhöhtem 
Maße  gebildeten  Immunstoffe  eine  geringe  Hemmung  der  Hämolyse 
aufweisen. 

Wegen  Mangels  an  Material  konnten  die  gleichen  Versuche  für 
Tabes  noch  nicht  angestellt  werden. 

Die  meisten  Paralytiker  hatten  also  früher  oder  haben  noch  Lues; 
zur  Klärung  des  unmittelbaren  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen 
Lues  und  Paralyse  sind  weitere  Prüfungen  einer  noch  größeren  Zahl 
von  sicher  nicht  Luetischen,  femer  von  Luetischen,  die  nicht  an  Para- 
lyse oder  Tabes  erkrankt  sind,  erforderlich.  Unmittelbar  syphilitische 
Stoffe  (Antigene)  fanden  sich  in  der  Lumbaiflüssigkeit  einer  kleineren 
Zahl  von  Paralytikern  nicht,  wohl  aber  bei  einem  klinisch  unsicheren 
Falle  von  Syphilisverdacht,  der  aber  keine  luetische  Antistoffe  aufwies. 

Die  mit  luetischem  Extrakte  vermengte  Lumbaiflüssigkeit  mehrerer 
Paralytiker  zeigte  eine  etwas  stärkere  oder  zum  mindesten  die  gleiche 
Wirkung  als  das  Blutserum  der  betreffenden  Kranken.  Das  spricht 
dafür,  daß  das  Centralnervensystem  der  Paralytiker  aktiv  lange  Zeit 
Antikörper  hervorbringt.  Für  Nachprüfungen  ist  bei  der  vorläuflg  recht 
umständlichen  Metho^  genaues  Innehalten  der  im  einzelnen  ange- 
gebenen Versuchsanordnungen  und  Vorsichtsmaßregeln  erforderlich. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Bab,  Hans^  Kurze  Mitteilung  zu  dem  Aufsatz  von  Prof. 
Wassermann   und   Dr.   Plaut   über   syphilitische   Anti- 
stoffe   in    der    Cerebrospinalflüssigkeit    von    Paraly- 
tikern.   Q)eutsche  mediz.  Wochenschr.  1906.  S.  1985.) 
Der  Ausiall  der  biologischen  Prüfungen,  die  Wassermann  und 
Plaut   hinsichtlich   des  Vorhandenseins   oder   Fehlens   syphilitischer 
Antigene  an  Organen  syphilitischer  Föten  anstellten,  stimmt  überein 
mit   dem  Ergebnisse   der  unabhängig   davon   von  Bab   ausgeführten 
Untersuchungen  derselben  Körperteile  auf  Spirochäten  nach  Levaditis 
Verfahren  (Tabelle).    Mit  dem  Nachweise  gelöster  syphilitischer  Stoffe 
ging  in  3  Fällen  der  Spirochätenfund  Hand  in  Hand.   Zwei  andere  Fälle 
verhielten  sich  nach  beiden  Bichtungen  übereinstimmend  negativ;  bei 
einem  dieser  letzteren  Fälle  lag  die  Ansteckung  der  Mutter  lange  zurück ; 
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auch  war  diese  viermal  gründlich  spezifisch  behandelt  worden.  Im  zweiten 
ergebnislosen  Falle  fanden  sich  in  anderen  Eingeweiden  vereinzelte 
Spirochäten.  In  einem  anderen  Falle  entsprach  einer  sehr  stark  positiven 
biologischen  Reaktion  des  Organsaftes  die  ungeheure  Menge  der  Spiro- 
chäten. Die  Uebereinstimmnng  zwischen  biologischer  nnd  mikroskopi- 
scher Organprüfung  dentet  darauf  hin,  daß  die  Spirochäte  die  biologisch 
nachweisbaren  syphilitischen  Stoffe  hervorbringt,  also  tatsächlich  der 
Erreger  der  Syphilis  ist,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  dafi  die 
Spirochäte  als  ein  harmloser  Schmarotzer  eng  zusammenlebt  mit  einem 
noch  unbekannten,  mit  unseren  Hilfsmitteln  nicht  nachweisbaren  Lue8- 
en-eger  (oder  etwa  mit  dem  „Ctftcrrhyktes  Siegel"). 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Pergola,  K.,  Bicerche  sul  potere  emolitico  del  siero  di  san- 
gue  dei  sifilitici  depo  la  cura  e  sulla  resistenza  delle 
loro   emazie   a   sieri   eterogenei.    (Gazetta  degli  Ospedali  e 
delle  Cliniche.  1905.  n.  145.) 
Verf.  hebt  hervor,  daß  die  hämolytische  Wirkung  des  Blutserums 
von  Syphilitikern  nach  der  Behandlung  meistens  zunimmt,  seltener  un- 
verändert bleibt  und  noch  seltener  abnimmt.    Die  Wiederstandsfähigkeit 
der  roten  Blutkörperchen  gegen  heterogene  Kaninchen-  und  Hühnersera 
bleibt  meistens  unverändert,  selten  nimmt  sie  ab  und  noch  seltener  er- 
fährt sie  eine  Steigerung.  Negri  (Pavia). 

Ford,  The  antitoxin  treatment  of  tertian  malarial  infec- 
tions.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  ass.  VoLXLVni.  1907.  No.  2.) 
Durch  deflbriniertes  Blut  oder  Serum  von  AflFen,  Ziegen  und 
Kaninchen,  die  mit  menschlichem,  Tertianaparasiten  enthaltendem  Blute 
vorbehandelt  wurden,  konnte  Verf.  bei  17  von  20  benignen  Tertiana- 
fallen rasche  Heilung  erzielen.    Zwei  Quartanafälle  blieben  unbeeinflußt. 

Boucek  (Prag). 

Wendelstadt,    Die    Behandlung    der   Tsetsekrankheit    mit 
Brillantgrün.    (Sitzungsberichte  herausgegeben  vom  natui^istori- 
schen   Verein    der   preußischen   Bheinlande    und  Westfalens.    1906. 
Bonn.  I.  Hälfte,  B.  Sitzungen  der  medizinischen  Abteilung.  Seite  4—7.) 
La  voran  versuchte  die  Vernichtung  der  Nagana -Trypanosomen 
durch  Arsenik  und  menschliches  Serum,  Ehrlich  mit  Trypanrot,  Verf. 
und  T.  Fellmer  versuchten  Malachitgrün,  doch  wurde  stets  nur  Lebens- 
verlängerung,  aber  keine  Heilung  erzielt.     Den  letztgenannten   zwei 
Forschern  gelang  es  ei.ne  einzige  Ratte  und  einen  Affen  bisher  durch 
Injektionen  mit  Brillantgrün  und  Arsenik  zu  heilen.    Der  letztere  be- 
sitzt sicher  ein   für  Batten   nicht  mehr  infektiöses  Blut  und  wurde 
immun.    Das  Serum  dieses  Affen  zu  trypanosomenhaltigem  Battenblute 
im  hängenden  Tropfen  zugesetzt  bewirkt  kein  merklich  rascheres  Ab- 
sterben der  Flagellaten,  macht  sie  aber  beweglicher  und  anscheinend 
klebrig;  es  tritt  eine  Art  von  Agglutination  ein,  wobei  die  Trypano- 
somen Haufen  bilden,   die  in  heftiger  Bewegung  sind.    Man  hat  den 
Eindruck,  als  ob  sie  auch  an  den  roten  Blutkörperchen  leicht  kleben 
blieben  und  sich  nur  mit  Mühe  wieder  befreiten.    Beide  Erscheinungen 
(Lebensverlängerung  und  Agglutination)  wurden  bei  Zusatz  von  normalem 
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Affenseram  nicht  beobachtet.  Ein  agglutinierendes  Serum  erhielten  die 
beiden  Forscher  auch  von  einer  infizierten  Ratte,  die  lange  mit  den 
ang^ebenen  Stoffen  behandelt  wurde,  aber  nicht  geheilt  war.  Zur 
Gewimiung  von  Serum  wurde  sie  getötet;  es  zeigte  sich,  dafi  ihr  Serum 
noch  stärker  agglutiniert  als  das  des  Affen.  Vielleicht  gelingt  es  auf 
diesem  Wege  in  der  Behandlung  der  mörderischen  Seuche  weiter  zu 
kommen.  Die  Forscher  arbeiten  weiter  und  werden  die  Resultate  an 
anderem  Orte  publizieren.  Matouschek  (Reichenberg). 

Xesnil,  Nicolle^  Anbert.  Recherches  sur  le  traitement  des 
Infections  experimentales  ä  trypanosoma  gambiense. 
(Annal.  de  l'inst.  Fast.  1907.  No.  1.) 
Nach  einer  kurzen  Uebersicht  über  die  bisher  bei  Trypanosomiasis 
angewandten  Behandlungsmethoden  von  der  einfachen  Injektion  Lugol- 
scher  Lösung  und  der  kombinierten  Arsen-Trypanrotbehandlung  La- 
ver ans  bis  zu  den  neuen  durch  Thomas  eingeführten  Atoxylinjektionen 
besprechen  Verf.  ihre  Versuche,  die  einen  Vergleich  zwischen  der  Wirkung 
der  verschiedenen  bei  Trypanosomiasis  angewandten  Farbstoffen  der 
Benzidin-  bzw.  Diamidodiphenylreihe  und  des  Atoxyl  bezwecken.  Am 
besten  unter  den  Farbenpräparaten  zeigte  sich  der  als  „Ph"  bezeichnete 
Diazofarbstoff.  Bei  allen  Farbstoffen  beobachtet  man  —  je  nach  der 
Geeignetheit  des  Präparates  in  verschieden  langer  Zeit  —  Rückfälle. 
Das  Präparat  Ph  ist  selbst  in  großen  Dosen  unschädlich.  Atoxyl  kann 
jedoch  —  wenigstens  bei  Ratten,  nicht  bei  Affen,  Symptome  von  selten 
des  Nervensystems  hervorrufen.  Die  kombinierte  Ph-Atoxylbehandlung, 
die  sich  für  den  Weißen  nicht  eignen  würde,  könnte  beim  Schwarzen 
in  Anwendung  gebracht  werden.  Vielleicht  hätte  sie  vor  der  reinen 
Atoxylbehandlung  den  Vorzug,  den  Kranken  vor  den  nie  auszuschließenden 
Folgen  des  Arsenicismus  zu  schützen.  Fürst  (Berlin). 

Broden^  A.  et  Bodhain^  3.^  Traitement  de  la  Trypanosomiase 
humaine  (Maladie  du  Sommeil).  (Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropen- 
Hyg.  1907.  fi.  3.) 

Fortsetzung  des  Berichtes  über  Atoxylbehandlung  von  3  Fällen  von 
menschlicher  Trypanosomiasis  (A.  f.  Seh.-  u.  Tr.-H.  1906.  H.  22).  Von  den 
daselbst  angeführten  3  Kranken  sind  2  dauernd  wohl  geblieben,  die 
Drüsen  sind  verschwunden,  bei  wiederholten  Untersuchungen  sind  keine 
Trypanosomen  mehr  im  Blut,  den  Drüsen  oder  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit  nachgewiesen  worden,  auch  nicht  durch  Tierversuch. 

Auch  in  einem  weiteren  Falle  wurde  durch  Behandlung  mit  großen 
Dosen  Atoxyl  derselbe  Effekt  erzielt  —  Bei  einem  Patienten  (Fall  No.  3) 
hat  sich  das  Allgemeinbefinden  trotz  Verschwindens  der  Drüsen  und 
der  Parasiten  aus  Cerebrospinalflüssigkeit  nur  wenig  gebessert.  Es 
wurden  dann  auch  bald  wieder  Parasiten  im  peripheren  Blut  nach- 
gewiesen. Diese  müssen  offenbar  im  E&rper  einen  Ort  finden  (au£er 
Cerebrospinalflüssigkeit,  Kopke),  an  dem  sie  sich  halten  können. 

Ueber  den  endgültigen  Erfolg  der  Atoxylbehandlung  kann  ein  defini- 
tives Urteü  nach  Ansicht  des  Kef.  wohl  erst  nach  längerer  Beobachtung 
(mindestens  1  Jahr)  gefällt  werden.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 
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Kinglioni,  Allan  and  Todd,  L.  John,  A  reyiew  of  the  present 
means  of  combatting  sleeping  sicness.)    (Lancet.   1907.  L 
p.  282.) 
Selbst  wenn  ein  für  die  Trypanosomen  spezifisches  Mittel  gefunden 
werden  sollte,  so  müßten  doch  alle  anderen  Mittel,  die  Krankheit  zu 
bekämpfen,  beibehalten  werden.    Da  es  kein  Mittel  zur  Vernichtung 
der  Tsetsefliegen  gibt,  so  muß  die  Quarantäne  und  Isolierung  erkrankter 
Menschen  beibehalten  werden,  nm  die  Weiterverbreitung  der  Schlaf- 
krankheit zu  verhüten.  IL  Ziesch6  (Breslau). 

Weher  und  Krause,  Zur  Farbstoffbehandlung  der  kunst- 
lichen Trypanosomeninfektion.  (Berliner  klinische  Wochen- 
schrift. 1907.  No.  7.) 

Die  Verff.  haben  zahme  Ratten  mit  Trypanastma  Brucei  infiziert 
und,  sobald  die  Erkrankung  erwiesen  war,  subkutane  Injektionen  von 
1 — %  ccm  einer  0,5prozentigen  Farbstoflflösung  vorgenommen.  Dadurch 
konnte  das  Leben  der  Tiere  gegenüber  dem  der  KontroUtiere  teilweise 
erheblich  verlängert  werden. 

Besonders  wirksam  erwiesen  sich  Eristallviolett,  Yiktoriablau  and 
Fuchsin.  Vor  allem  mit  Fuchsinbehandlung  gelang  es,  auf  Wochen  und 
Monate  hinaus  die  Tiere  am  Leben  zu  erhalten;  setzte  man  aber  die 
Injektionen  aus,  so  traten  bald  Trypanosomen  auf  und  führten  zum 
Tode  des  Versuchstieres.  Atoxyl  erwies  sich  dem  Fuchsin  gleichwertig, 
teilweise  ihm  überlegen.  Mit  den  Benzidinfarben,  die  NicoUe  und 
Mesnil  mit  großem  Erfolge,  ja  mit  dem  Erfolg  dauernder  Heilung  ver- 
wendet haben,  konnten  Verff.  nicht  arbeiten,  da  sie  bisher  diese  Farben 
nicht  erhalten  konnten. 

Als  Vorbeugungsmittel  ist  das  Fuchsin  selbst  dem  Atoxyl  fiber^ 
legen,  wahrscheinlich  auch  den  besten  Benzidinfarben. 

Eine  ausführliche  theoretische  Erörterung  Krauses  über  die 
experimentell  verwendeten  Farbstoffgruppen  ist  beigefügt. 

W.  V.  Brunn  (Rostock). 

Hagalhites,  A.  de.  De  Taction  des  compos6s  ars6nicaux  et 
du   vert   brillant   sur   le   Trypanosoma  gambiense   et   le 
Trypanosoma  brucei.    (Archivos  do  real  Institute  bacteriolögico 
Camara  Pestana,  Lissabon.  T.  I.  Fase.  IE.  1907.) 
I.  Arsenpräparate: 

1.  Tryp,  gambiense  (von  einem  schlafkranken  Neger  stammend).  Eine 
Hatte,  die  zahlreiche  Parasiten  im  Blute  hatte,  erhielt  1  ccm  einer 
Iproz.  Lösung  von  arsensaurem  Natron  subkutan  ohne  nachweisbaren 
Einfluß  auf  die  Tryp.  Eine  weitere  Serie  von  7  Batten  wurde  eben- 
falls mit  arsensaurem  Natron,  eine  andere  (4  Batten)  mit  arseniger 
Säure  behandelt    Irgend  ein  Heileffekt  war  nicht  nachzuweisen. 

2.  Tryp.  brucei  (starkes  Virus  des  Inst  f.  Infektionskr.  zu  Berlin). 
Bei  Batten  brachte  arsenige  Säure  die  Parasiten  zeitweilig  zum  Ver- 
schwinden aus  dem  peripheren  Blut,  der  Tod  der  Tiere  wurde  verzögert 
Die  wirksamen  Dosen  des  Präparats  liegen  aber  nahe  an  der  toxischen 
Grenze. 

IL  Brillantgrün: 

1.  Tryp.  gambiense:  Die  Erankheitsdauer  der  Batten  wird  von  40—57 
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Tagen  zn  62 — 68  Tagen  yerlängei-t    Die  Parasiten  yerschwinden  im 
allgemeinen  (2  Ansnahmen)  zeitweilig  ans  dem  peripheren  Blnt 

2.  Tryp.  brucd:  Bei  Ratten  wird  die  Erai^heitsdaner  yon  9  anf 
18 — 21  Tage  yerlftngert  Die  Parasiten  yerschwinden  zeitweilig  aus 
dem  peripheren  Blnt  Anf  die  Naganainfektion  der  Hnnde  hat  das 
Brillantgrün  keinen  Einfluß.  Meinicke  (Saarbrücken). 

Yakimoff,  Zur  Atoxylbehandlnng  der  experimentellen 
Dourine.  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1907.  Seite  641.) 
Um  weiBe  Mäuse  dauernd  yon  dem  Trypanosoma  Bougdi  zu  befreien, 
bew&hrten  sich  mehrmalige  Einspritzungen  yon  0,3  ccm  einer  Atoxyl- 
lösung  (1  y.  H.)  mit  eintägigen  Zwischenräumen.  Bei  weifien  Ratten 
empfiehlt  sich  zunächst  eine  Einspritzung  yon  0,16—0,165  g  auf  das  kg 
Körpergewicht  und  —  zum  Verhüten  yon  Rückfällen  —  die  weitere 
Behandlung  mit  kleinen  Gaben  zu  0,12—0,13  g.  Graue  Ratten  gehen 
bei  Atoxylmengen  yon  0,146—0,154  auf  1kg  Körpergewicht  zugrunde; 
B^olge  wurden  hier  noch  nicht  erzielt.  Meerschweinchen  starben  auf 
0,075—0,079  für  1  kg  Körpergewicht;  0,018  g  beseitigt  die  Trypanosomen 
nur  yorübergehend.  Die  Infektion  weißer  Mäuse  mit  Trypanosomen 
mißlingt,  wenn  Atoxyl  (0,5  ccm  einer  1  proz.  Lösung)  gleichzeitig  oder 
selbst  3  Tage  später  yerabreicht  wird;  dagegen  ist  eine  24  Stunden 
yor  der  Infläemng  gegebene  Atoxyleinspritzung  wirkungslos. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Tomarkin^    üeber    die    antibakterielle  Wirkung   einiger 
neuer  Desinfektionsmittel,  speziell  über  ihre  Einwir- 
kung anf  Tuberkelbacillen  im  tierischen  Organismus. 
(Zeitschrift  für  Tuberkulose.  Bd.  X  No.  3  p.  229  -238 ;  No.  4  p.  339—353.) 
Verl  hat  an  yerschiedenen  Pyrogallolpräparaten  den  Desinfektions- 
wert geprüft    Als  Desinfektionsobjekte  wurden  gewählt: 

Staphyloeoecus  aureus,  Typhus,  Coli,  Friedländer  und  Pyocyaneus; 
Milzbrand  und  HeubadUus  iJs  sporentragende  Arten;  als  Desinfektions- 
feld Agar-  und  Gelatineplatten.  Es  wurde  der  Desinfektionswert  be- 
urteilt nach  der 

direkten  Wirkung, 
der  regionären  Wirkung  und 
der  Femwirkung 
der  l^räparate.    Bei  den  Versuchen  im  tierischen  Organismus  wurde 
die  Wirkung  auf  künstlich  tuberkulös  gemachte  Kaninchen  (Impfung  in 
die  yordere  Augenkammer)  geprüft.    Die  Desinficientien  wurden  per  os 
eingeführt. 

Zur  Untersuchung  gelangten: 

1.  Dimethylpyrogallol.  Hervorragende  desinfektorische  Eigen- 
schaften bezüglich  der  direkten  und  regionären  Wirkung,  Fernwirkung 
fehlt. 

Im  Organismus  wirkt  die  Substanz  einschränkend  auf  die  Entwick- 
lung der  tuberkulösen  Prozesse;  bei  einer  der  Infektion  yorangehenden 
und  nachfolgenden  Behandlung  zum  Stillstand  bringend. 

2.  PyrogallolnatriunL  Heryorragende  desinfektorische  Eigen- 
schaften bei  der  direkten  und  regionären  Wirkung. 

Leistungen  im  Tierkörper  äußerst  geringfügig. 
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3.  Pyrogallolsulfatkalinm.    Ausgezeichnete  direkte  Wirkung. 
Gute  regionäre  Wirkung. 

Femwirkung  fehlt 

Im  Tierkörper  einschränkend  auf  die  Entwicklung  des  tuberknlösen 
Prozesses.  Bei  Vor-  und  Nachbehandlung  ist  ein  yollkommener  Schatz 
die  Regel. 

4.  Pyrogallolsulfonatrium.  Wirkung  wenig  wachstumshem- 
mend, gar  nicht  baktericid.    Femwirkung  fehlt 

Im  Tierkörper  unzuverlässige  Wirkung. 

5.  Pyrogallolsulfokalium.  Wirkung  mäßig  wachstumshemmend. 
Femwirkung  fehlt 

Im  Tierkörper  f&hrt  sie  im  gOnstigsten  Falle  nur  zu  Einschränkung 
des  tuberkulösen  Prozesses. 

6.  Pyrogallolamidoformiat  Ausgezeichnete  regionäre  und 
direkte  desinfizierende  Wirkung.    Femwirkung  wahrscheinlich. 

Im  Tierkörper  ausgezeichnete  Wirkung.  Die  Tiere  bleiben  bei 
Vor-  und  Nachbehandlung  gegen  die  Infektion  geschützt. 

7.  Pyrogallolkarbonat    Keine  sichere  Wirkung. 
Im  Tierkörper  manchmal  günstig  wirkend. 

8.  Pyrogallolsalicylat    Wirkt  nur  direkt  wachstumshemm^id. 

9.  Th iocoll.    Wirkt  direkt  ziemlich  gut. 

Im  Tierkörper  ist  ein  den  tuberkulösen  Prozeß  einschränkender 
Einfluß  zu  konstatieren. 

10.  u.  11.  Styracol  und  Oresol.  Ohne  wesentliche  desinfizie- 
rende Kraft 

12.  Guajacol.  Wirkt  energisch  desinfizierend,  sowohl  bei  direkter 
wie  regionärer  Wirkung.    Ferawirkung  ist  wahrscheinlich. 

Leistung  im  Tierkörper  geringfügig,  im  günstigsten  Falle  ein- 
schränkend auf  das  Wachstum  des  tuberkulösen  Prozesses. 

Ziegler  (Schömberg). 
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den  Verleger^  Herrn  Gustav  Fischer  in  Jena^  gelangen  zu  lassen. 


Lippert  ft  Co.  (O.  Pätx'scbe  Buchdnickerei),  Nanrnbnrg  a.  S. 
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1«8  dem  iNikterlologbelMii  LAb#ni4ori«9i  des  tieitztlklieii  Institut» 

in  €hark#w. 

Gaprina,  ein  Mittel  im  Kampfe  mit  den  Schafpookenr 

Von  Dozent  D.  Konew. 

Die  Scha4[K)cken  sind  eine  Infekticmserkranknn^,  die  in  der  ganzen 
Welt  verbreitet  ist  nnd  zaweilen  kolossale  Verluste  yerorsacht. 

Der  Eam^  mit  dieser  Krankheit  wird  gegenwärtig  entweder  ver- 
mittels der  Sanitätsmaßnahmen  oder  vermitteLs  der  Zwangs-  und  Sicher- 
hettsimpfongen  geführt.  Aber  alle  Arten  von  Impfungen  inklusive 
die  in  der  letzten  Zeit  benutzten  Methoden  von  Soulie,  Noeard, 
Hollereau,  Pourquier  und  Borrel  haben  einen  wesentliche^ 
Fehler,  da  die  auf  diese  Art  geimpften  Tiere  selbst  wieder  eine  Quelle 
der  Infektionsverbreitung  sind  und  neue  EpizootienqueUen  schaffen 
kfonen. 

Jenner  hat  in  die  Praxis  der  Menschenheilkunde  den  Grundsatz 
der  Bewahrung  der  Menschen  vor  den  Pocken  durch  die  Impfung  der 
Pocken,  die  von  den  Kühen  genommen  werden,  eingeführt;  die  dem 
Menschen  auf  diese  Art  geimpften  Pocken  (Vaccine)  schaffen  eine  vöUig 
gefahrlose  Erkrankung  und  Inmiunität  gegen  die  Naturpockenerkrankung. 

Die  meisten  Verfasser  (Numan,  Fischer,  Eternod,  Eternod 
et  Haccius,  Ducamp  et  Pourquier,  Dantec,  Benech,  Simp- 
son, Freyer,  Arloing,  Hervieux,  Lop  u.a.),  welche  die  Herkunft 
der  Euhpocken  untersucht  haben,  kommen  zu  dem  Schlüsse,  daß  die 
Entstehung  der  Euhpocken  infolge  der  Ansteckung  durch  die  Menschen- 
pocken möglich  sei. 

Mit  dieser  Meinung  vöUig  einverstanden,  habe  ich  eine  neue  Pocken- . 
gattung,  die  den  Schafen  als  Vaccine  dienen  könnte,  zu  finden  versucht. 
In  der  Natur  gibt  es  eine  solche  Pockengattung  nicht.  Deshalb  habe 
ich  die  Schafpocken  auf  irgend  einen  neuen  Organismus  zu  übertragen 
versucht.  Den  Xaninchenoiganismus  zu  dem  Zwecke  zu  brautzen,  ist 
mülungen,  obgleich  es  geglückt  ist,  bei  unseren  Experimenten  eine  Er- 
krankung der  Kaninchen  hervorzurufen,  wobei  der  Prozefi  aber  nur  lokal 
im  UnterhautzeUgewebe  verlief,  eine  Veränderung  der  biologischen 
Eigenschaften  des  Pockenvirus  aber  nicht  stattgefunden  hat. 

Das  bezeichnete  Ziel  wurde  durch  die  Anwendung  der  Pocken  auf 
den  Ziegenorganismus  erreicht.  Die  Ziegen  sind  normalerweise  der 
Pockenerkrankung  nicht  unterworfen;  Nocard  konnte  sie  z.B.  bei  ihnen 
nicht  hervorrufen.  Gleichzeitig  haben  andere  Untersucher,  wie  Hert- 
wig,  Hansen,  Miquel  et  Jousseaume,  Bonvicini,  Marcone, 
bei  den  Ziegen  F&lle  irgend  einer  Art  Infektionserkrankimg,  die  sie 
als  Pocken  anerkannten,  beobachtet;  also  war  die  Möglichkeit,  die 
Ziegen  durch  Pocken  aJQznstecken,  voihanden. 

Bnte  Abt.  Bafer.  Bd«  XL.  1^0.  11/12.  22 
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Beim  Untersuclieii  der  yerschiedenen  Methoden  der  Ansteckung  igt 
es  uns  nach  vielmaligen  Einspritzungen  des  Schafpockenviros,  das  mit 
einer  großen  Quantität  physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnt  war, 
gelungen^  eine  Lokalreaktion  hervorzurufen.  Anfangs  äußerte  sich  die 
Beaktion  durch  das  Auftreten  einer  Geschwulst  an  dem  Orte  der  Ein- 
spritzung; die  Geschwulst  blieb  2—3  Tage,  worauf  sie  spurlos  ver- 
schwand. Die  zu  dieser  Zeit  gesammelte  Geschwulstflüssigkeit  war  voll- 
kommen steril,  d.  h.  auf  verschiedene  Nährmittel,  unter  aeroben  und 
anaeroben  Bedingungen,  verpflanzt,  gab  sie  keinen  Mikroorganismen- 
wuchs. In  der  Annahme,  daß  die  Geschwulst  durch  eine  spezifische 
Ursache  bedingt  war,  wurde  die  Geschwulstflfissigkeit  von  der  ersten 
Ziege  gesammelt  und  einer  neuen  Ziege,  bei  der  die  Reaktion  nadi  der 
Einspritzung  mehr  ausgesprochen  war,  eingespritzt.  Beim  konsequenten 
Durchf&hren  des  untersuchten  Virus  von  einer  Ziege  zur  anderen  ist 
es  bei  der  7.  und  8.  Passage  gelungen,  die  Entwicklung  eines  typischen 
Erankheitsbildes  zu  erhalten.  Die  Pocken  verliefen  bei  den  Ziegen 
unter  denselben  Zeichen,  wie  bei  den  Schafen,  d.  h.  unter  Entwicklung 
einer  kolossalen  Menge  von  Papeln  auf  der  Haut,  der  Lungenpleura 
und  sogar  auf  dem  Pansen.  Durch  10  Ziegen  durchgeführt,  wurden 
die  Pocken  an  den  neuen  Organismus  vollkommen  angepaßt  und  riefen 
bei  weiteren  Objekten  Ansteckung  bei  einmaliger  Einspritzung  des 
Virus  in  das  Unterhautzellgewebe  hervor;  das  Virus  wurde  immer  von 
der  vorhergehenden  Ziege  genommen  und  in  einer  großen  Quantität 
physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnt.  Auf  diese  Weise  wurde  eine 
neue  Pockenmodifikation  ausgearbeitet,  die  dem  Ziegenoiganismus  an- 
gepaßt wurde. 

Um  zu  erfahren,  wie  die  Schafe  auf  diese  neue  Pockenmodifikation 
reagieren  würden,  wurden  Experimente  ausgeführt,  aus  denen  man  zu 
folgendem  Schlüsse  kam:  1.  Nach  dem  Durchf&hren  des  Virus  durch 
5  Ziegen  gab  das  den  Schafen  eingespritzte  Virus  sowohl  eine  lokale 
Erkrankung,  als  auch  eine  Generalisation  des  Prozesses;  2.  nach  dem 
Durchfuhren  durch  10  Ziegen  rief  das  Virus  bei  den  Schafen  bloß  einen 
lokalen  Prozeß  ohne  Generalisation  und  ohne  bemerkbare  Gesamter- 
krankung der  angesteckten  Tiere  hervor;  3.  die  16.  Passage  auf  Ziegen, 
.den  Schafen  eingeimpft,  verursachte  eine  lokale  Entzündungsreaktion, 
die  weder  eine  Bildung  von  Papeln,  noch  die  Entwicklung  irgend  eines 
Sekretes  zur  Folge  hatte.  Das  Durchführen  der  Scha^cken  durch  den 
Ziegenorganismus  veränderte  das  Virus  immer  mehr  bei  dem  neuen 
Wirt,  und  zwar  in  dem  Maße,  daß  es  sogar  in  großer  Quantität  einge- 
spritzt, eine  Reaktion  schafft,  die  keinen  spezifischen  Charakter  mehr  hat 

Für  praktische  Zwecke  blieb  zu  erläutern,  in  welchem  Grade  diese 
bei  der  Einspritzung  der  Schafe  erscheinende  Reaktion  zum  Schutze 
vor  der  Naturpockenerkrankung  dienen  könne.  Die  Impfungsexperi- 
mente, die  in  117  Orten  auf  91735  Schafen  ausgeführt  wurden,  eigaben, 
daß  eine  einmalige  Impfang  eines  derart  modifizierten  Giftes  zum 
Schutze  der  geimpften  Tiere  ungefähr  für  die  Zeit  eines  Jahres  genügt 
Die  Impfungsversuche  während  der  Epizootien  zeigten,  daß  die  ImpfdDg 
die  Epizootie  bald  unterbricht,  indem  sie  im  geimpften  Organismus  in 
allerkürzester  Zeit  Immunität  schafft.  Diese  Pockenvirusmodifikation 
haben  wir  Caprina  genannt. 

Folglich  stellt  die  Caprina  dem  Schaforganismus  gegenüber  einen 
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Faktor  dar,  welcher  der  dem  Mensehenorganismns  gegenftber  ange« 
wandten  Yacdne  anali^  ist  Die  Caprina  hat  dieselben  Yorz&ge,  wie 
die  Vaccine;  sie  schafft  Immunität  im  geimpften  Organismus,  ruft  aber 
selbst  keine  Ansteckung  henror.  In  dem  geimpften  Organismus  schafft 
die  Caprina  Immunität,  die  ungefähr  ein  Jahr  dauert,  was  zur  Unter- 
drückung einer  sich  natürlicherweise  entwickelnden  Schafpockenepizootie 
YoUkommen  genügt  Endlich  ist  die  Caprina  ein  bakteriologisch  reiner 
Stoff,  der  im  Unterhautzellgewebe  der  Ziege  sehr  leicht  vermehrt  werden 
und  in- willkfirlich  grofien  Quantitäten  fB^  praktische  Zwecke  erhalten 
werden  kann.  In  letzterer  Beziehung  stellt  die  Caprina  sogar  ein  yoll- 
kommeneres  Mittel  als  die  Vaccine  dar. 


OrigiiHri-Refferate  aus  den  Sitzungen  gelehrter  Gesellschaften. 

Nachdruck  verboten, 

Boyal  Society,  London. 

(Mitgeteilt  durch  Dr.  C.  J.  Martin,  F.  B.  8.    Eingegangen  am  21.  No- 
vember, vorgetragen  am  13,  Dezember  1906  in  der  Royal  Society.) 

Weitere  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  Trypano- 
somen des  Grambiafiebers  und  der  Schlafb-anläieit 

auf  Ratten. 

Von  H.  G.  Pllmmer,  F.  L.  S. 

Im  Januar  1905  habe  ich  eine  Mitteilung  über  die  oben  genannten 
Trypanosomenstämme  veröffentlicht^);  ich  habe  die  Versuche  bis  jetzt 
weitergef&hrt  und  fasse  in  dem  vorliegenden  Vortrage  meine  gesamten 
Ergebnisse  zusammen: 

1.  Gambiafieber. 

Die  Zahl  der  mit  dieser  Trypanosomenart  geimpften  Ratten  betrug 
insgesamt  129,  wobei  90  aufeinanderfolgende  Fortimpfungen  stattfanden. 
Bei  allen  diesen  Satten  waren,  mit  Ausnahme  von  fänf  unten  zu  be- 
sprechenden Fällen,  Trypanosomen  im  Blute  von  der  zweiten  bis  dritten 
Woche  an  (im  Durchschnitt  vom  18.  Tage  ab)  bis  zum  Tode  anzutreffen. 
Dabei  war  die  Milz  sehr  stark  vergrößert  und  es  fand  sich  eine  erheb- 
liche Zerstörung  des  Blutes  mit  zahlreichen  polychromatophilen  Eörper- 
chen,  die  das  am  meisten  in  die  Augen  springende  Zeichen  waren. 

Bei  den  ersten  14  dieser  Ratten  traten,  wie  in  der  oben  angezogenen 
Mitteilung  erwähnt  worden  war,  Lähmungserscheinungen  nicht  auf, 
doch  wurden  von  der  Gesamtzahl  der  geimpften  Ratten  fünf  gelähmt; 
der  Verlauf  der  Krankheit  unterschied  sich  bei  diesen  auch  von  dem 
der  übrigen  124  Tiere. 

Die  gelähmten  Ratten  haben  in  der  Gesamtreihe  die  Nummern  35, 
42,  68,  101,  102;  bei  ihnen  und  den  anderen  verwendeten  Ratten  ist 
ein  Unterschied  in  den  Versuchsbedingungen  nicht  zu  erkennen. 

Die  erste  Ratte,  die  Lähmungen  bekam  (Nr.  35,  nach  der  25.  Um- 
impfiing),  wurde  am  17.  März  1905  geimpft  und  war  am  31.  desselben 
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Monats  an  beiden  Hinterbeinen  gelUimt.  Trypsnosomen  waren  im  Rnte 
eiBt  vom  18.  April  an  zu  finden  nnd  aneh  von  da  ab  waren  sie  bis  n 
dem  am  28.  April  eintretende»  Tode  in  gewOhnliehen  KotauBstricben 
wtat  in  geringer  ZaU  zn  finden.  Die  zweite  Bafcte  (Nr.  42^  nach  der 
28.  Umimpfang)  wurde  am  13.  April  1906  mit  dem  Blnte  einer  anderen 
Batte  geimpft,  das  20  Stunden  im  Magra  emes  Blutegels  gewesen  war, 
worin  sich  einzelne  TiTpanesomen  mindestens  36  Stunden  lang  am  Leben 
halten.  Die  Batte  wurde  am  Ih  Juni  gelähmt,  zu  einer  Zeit,  wo  in 
gewühnlichen  Blutaussüicben  Trypanosomen  nicht  geftuiden  wer^^ 
konnten.  Die  Batte  wurde  am  16.  Juni  getötet;  im  zentriftagierten 
Blut  und  in  Ausstrichpräparaten  des  Bfickenmarkes  kcmnten  einige 
wenige  Trypanosomen  gefunden  werden.  Die  dritte  Batte  (Nr.  68,  nach 
der  42.  Umimpfung)  wurde  am  26.  September  1905  geimpft  und  wurde 
am  lä  Dezember  gelähmt  In  17  durchmusterten  gewSnnliehen  Blut- 
ausstrichpräparaten konnten  weder  während  der  Krankheit  noch  bei 
dem  Tode  Trypanosomen  gefdnden  werden.  Das  Tier  yerendete  am 
3.  Januar  1906,  wobei  im  zentrifugierten  Blute  und  in  Ausstrichpräpa- 
raten aus  dem  Bückenmark  einige  wenige  Trypanosomen  gefunden  wnrden. 
Die  vierte  und  IfÜnfle  Batte  (Nr.  101  und  102,  nach  der  70.  Umimpfung) 
wurden  am  26.  Mai  1906  geimpft;  am  17.  Juli  wurde  Nr.  101  am  rechten 
Hinterbein  gelähmt,  und  am  18.  Juli  wurde  Nr.  102  gleichfalls  am 
rechten  Hinterbein  gelähmt.  Beide  Batten  hatten  eine  ziemliche  An- 
zahl Trypanosomen  von  der  gewöhnlichen  langen,  sehr  beweglichen  Art 
im  Blute.  Am  19.  Juli  wurde  Nr.  101  yoUkommen  gelähmt  und  sie 
starb  am  22.,  Nr.  102  am  23.  Juli,  ohne  dafi  das  andere  Bein  gelähmt 
gewesen  wäre. 

Die  folgende  Tabelle  gibt  eine  vergleichende  Uebersicht  über  diese 
fünf  Versuche: 


B«tte 

Dauer  der 
Krankheit 

Auftreten  der 

Lahmungserschei- 

nnngen 

Trypanosomen  im  Blate  w&hrend 
des  Lebens 

35 
42 

68 
101 
102 

41  Tage 
dann  getötet 

102  Tage 

57  „ 

58  „ 

14.  Tag 
63.     „ 

78.     „ 
53.     „ 

sehr  gpSrlieh 

niehts  gefanden;  nach  dem  Tode 

im  zentrifngierten  Blute   einige 

wenige 

ebenso 

ziemlieh  nUreieh 

ebenso 

Es  sei  noch  daranf  hingewiesen,  daß  bei  den  Ratten  Nr.  101  nnd 
102  Trypanosomen  im  Blut  in  ziemlicher  Anzahl  gefiinden  worden;  bei 
den  Fällen  aber  (Nr.  42  nnd  68),  bei  denen  die  Lähmungen  am  deut- 
lichsten waren,  und  die  allem  Anschein  nach  den  Batten  am  meusten 
glichen,  die  nach  Impfung  mit  den  Schlafkrankheitstrypanosomen  gelähmt 
wurden,  waren  sie  gar  nicht  oder  nur  in  so  geringer  Anzahl  vorhanden^ 
daß  man  sie  erst  nach  dem  Tode  im  zentrifugierten  Blute  auffinden 
konnte.  Von  allen  diesen  Ratten  wurden  Fortimpfangen  yorgenonunen^ 
und  diese  hatten  regelmäßig  den  Erfolg,  daß  die  &ankheit  bei  den 
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geunpften  Tferen  wieder  in  der  gewObalicheii  Form  amffcrat,  die  oben 
als  tk  diesen  Stamm  (tembiafldtor  charakteristisdi  geschildert  worden  ist 
Dieser  Trypanasomenstamm  wvrde  auch  auf  einen  Affen  Feiimpft, 
Her  nach  der  Infektion  noch  33  Tage  am  Leben  blieb,  also  drei  Tage 
Vkoßetj  als  der  Dnrehschnttt  der  14  ASbo,  die  ich  mit  denn  Schlafkrank- 
heitstamm geimpft  habe.  10  Tage  nach  d^  Impfimg  traten  die  Trjrpano- 
flomen  im  Blnte  an^  nnd  zwar  waren  sie  ihrem  T^ms  nach  solche,  wie 
der  Scblafkrankheitstamm.  Von  diesem  Affen  ans  infizierte  Ratten 
worden  nicht  gelähmt;  in  ihrem  Blnte  waren  massenhafte  Trypaiiosomen 
▼am  Oambiaflebertypns,  nnd  die  Erimmkang  nahm  auch  den  fftr  diesen 
Stamm  bekannten  Verlanf. 

2.  Schlafkrankheit. 

Alles  in  allem  wurden  mit  diesem  Trypanosomenstamm  82  Batten 
geimpft;  es  wurde  eine  ununterbrochene  Reihe  tob  59  Fortimpfungen 
erzielt,  und  darunter  traten  22  mal  L&hmungen  auf.  Dabei  konnten 
'KrypaBosomen  nur  vorabergehend  und  sp&rlich  aufgefunden  werden,  ja 
bisweilen  in  gewöhnlichen  Blutausstrieh^i  Oberhaupt  nicht,  und  bei 
einigen  konnten  selbst  nach  dem  Tode  im  zentriDogierten  Blute  keine 
grfimden  werden;  wenn  man  lange  genug  suchte,  ließen  si^  einige 
wenige  doch  noch  auffinden.  Lätoiungen  traten  am  meisten  auf  bei 
Ratten,  die  unmittelbar  von  Affen  aus  infiziert  wurden;  sie  waren  ^m 
so  seltener,  je  weiter  sich  die  Passagen  davon  entfernten,  in  erster 
linie  Yon  Affra  überhaupt  und  in  zweiter  vom  Originalaffen.  Einmal 
konnte  ich  eine  Lähmung  noch  bei  der  vierten  Passage  nach  Abimpfung 
vom  Affen  bekommen,  meist  schon  nach  der  zweiten,  fünfmal  aber  sogar 
schon  nach  der  ersten  Passage  traten  die  Trypanosomen  im  Blute  auf, 
und  hatte  die  Erkrankung  die  Erscheinungen  und  den  Verlauf  wie  bei 
dem  Oambiafieberstamm« 

Die  folgende  Tabelle  gibt  eine  Uebersicht  über  den  oben  erwähnten 
Fall,  bei  dem  Lähmungen  bei  vier  aufeinander  folgenden  Passagen 
aufbraten: 


Satte 


Lufiziert  nm 


Daaar  der 
KmakheK 


Auftreten  der 

nach  der 
Impfung 


TjfftmummeiD. 
in  Blut 


Milz 


7a 

7h 

8 

10a 

13a 

tflh 
U 


Affe,  der  y<m  emem 
ASen  ans  infiaeit  war, 
den  Col  Brnce  mit- 
gebraekt  hatte 

Baute    7a 
BaMe    8 


Batte  lOa 
BMe  ISb 


Monate  Tage 


{: 


8 

t 


'Jf 


14 
0 

23 
6 
8 

0 
15 


8  t 

5  2 

3  1 

8  0 


aiebt  fefonAea 


wenige 


ndrtgetUmtvnu^iiijeie] 


1        SO 

mcktgelttnit 


GteäeiiteleMl 
»nbaH 


fijßht 


Tergrültort 

n 

grofi 
sehr  groS 
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Die  Batten  Nr.  7  a  und  7  b,  die  an  der  Spitze  dieser  Versuchsreihe 
stehen,  waren  yon  einem  Affen  ans  infiziert  worden,  der  seinerseits 
wieder  von  einem  von  Colonel  Bruce,  F. IL S.,  ans  Uganda  mitgebraditeii 
Affen  ans  beimpft  worden  war;  dieser  letztere  Affe  war  an  Ort  nnd 
Stelle  mit  der  Cerebrospinalflflssigkeit  eines  fortgeschrittenen  Schlaf- 
krankheitsfalles infiziert  worden. 

Wenn  man  Batten  von  dem  10.  Affen  in  der  direkt  Ton  dem  Affen 
des  Ciolonel  Bruce  weitergeimpften  Affenreihe  infizierte,  trat  die  Lähmmig 
nur  bei  der  ersten,  unmittelbar  vom  Affen  aus  beimpften  Batte  auf; 
die  folgenden  Uebertragungen  f&hrten  zur  Bildung  von  Tiypanosomen 
und  Krankheitserscheinungen  vom  Gambiafiebertypus,  wie  aus  der 
folgenden  üebersicht  hervorgeht: 


Batte 


Infijdert  von 


Daner  der 
Krankheit 


Auftreten  der 
Lfthnmng 
nach  der 
Impfong 


Trypanosomen 
im  Blnte 


Milz 


ooa 
66b 
66c 


70 
71 


10.  Affe  in  der  direkt 

Ton  dem  Affen  des 

Colonel  Bruce 

weitergeimpften 

Affenreine 

Ratte  66a 


Batte  66b 
Batte  66c 
Batte  69 


Getötet  nach 
Mon.  Tagen 

3  26 

4  2 

4  6 


1 

20 
18 


Monate  Tage 

2  22 
8  11 
8         22 

keine  Lähmg. 


nicht  gefunden 


Tom  15.  Tage 
nach  d.  Infektion 
ab  wehiffe,  sn- 
nehmend  bis  cum 
Tode 


siemlich  viel 
massenhaft 


nicht  yergiüfiert 


groß 


sehr  grofi 

groß 
sehr  groß 


3.  Lähmung  nach  Impfung  mit  Trypanosomen. 

Was  die  Lähmungen  betrifft,  die  nach  der  Lnpfung  der  oben  er- 
wähnten verschiedenen  Trypanosomenstämme  auf  Batten  auftraten,  so 
scheinen  solche  bisher  noch  von  keinem  Autor  beobachtet  word^  za 
sein,  der  mit  solchen  Mikroorganismen  gearbeitet  hat  Beispielsweise 
scheinen  weder  Dr.  Thomas  an  der  Liverpool  School  of  Tnq[>ical 
Medicine,  noch  Dr.  Laveran  in  Paris  bei  ihren  Arbeiten  mit  solchen 
Trypanosomen  derartige  Lähmungen  beobachtet  zu  haben. 

Hingegen  haben  die  Leutnants  Tüll  och  und  Gray  in  Uganda 
eine  Anzahl  Versuche  angestellt,  um  die  in  meiner  vorläufigen  Mitteilung 
aufgestellten  Behauptungen  zu  prüfen  und  sind  in  einer  Abhandlung, 
die  in  Nr.  Vin  der  Sleeping  Sickness  Reports  of  the  Soyal  Society  ver- 
öffentlicht ist,  zu  den  gleichen  Ergebnissen  gekommen. 

Bei  vier  Batten,  die  mit  dem  Blute  eines  mit  Cerebrospinalflfissig- 
keit  von  einem  Schlafkranken  infizierten  Affen  geimpft  worden  waren, 
trat  10  oder  noch  mehr  Tage  vor  dem  Tode  eine  Lähmung  der  Hinter- 
beine auf;  bei  drei  von  diesen  vier  Batten  konnten  Trypanosomen  zur 
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Zeit  des  Todes  im  kreisenden  Blute  nicht  gefonden  werden.  Sie  be- 
obachteten auch,  dafi  Batten,  die  mit  dem  Blnte  Schlafkranker  beimpft 
worden,  keine  Zeichen  einer  Infektion  boten,  was  durchaus  auch  meinen 
Erfahrungen  entspricht.  Ich  habe  zwei  Ratten  mit  dem  Blute  eines 
Schlafkrankheitsfalles  im  University  College  Hospital  ein  Jahr  vor 
seinem  Tode  und  zwei  weitere  kurz  vor  seinem  Tode  beimpft;  beide 
Haie  waren  Trypanosomen  im  Blute  des  Kranken  zu  finden  gewesen; 
bei  beiden  Versuchen  war  das  Ergebnis  negativ. 

Die  Stelle  der  Impfung  ist  augenscheinlich  maßgebend  f&r  die 
liOkalisation  der  Lähmung.  Mit  Ausnahme  von  vier  Versuchen  wurde 
als  Impfstelle  stets  die  Innenfläche  des  Hinterbeines  gewählt  und  die 
L&hmung  trat  dann  an  den  hinteren  Extremitäten  auf.  Nur  bei  einer 
Batte,  die  fast  11  Monate  lebte,  zeigte  sich  eine  gewisse  Schwäche  in 
den  Vorderbeinen»  Dies  war  bedingt  durch  eine  ausgebreitete  Degene- 
ration, die  von  der  Lendengegend  aus  im  Bückenmark  aufwärts  fort- 
scbritt.  Sonst  waren  die  Veränderungen  stets  mehr  oder  weniger  auf 
d^  Lendenteil  beschränkt  und  hingen  in  ihrer  Ausdehnung  von  der 
Dauer  der  Krankheit  ab.  Zweimal  impfte  ich  die  Tiere  an  der  Innen- 
seite der  Vorderbeine  und  beide  Male  bekamen  die  Tiere  Lähmungen 
der  vorderen  Extremitäten:  die  degenerativen  Veränderungen  waren 
dabei  an  den  entsprechenden  Stellen  des  Rückenmarkes  am  deutlichsten 
ausgeprägt 

Zwei  Ratten  impfte  ich  auch  in  das  Peritoneum,  doch  traten  bei 
beiden  keine  Lähmungen  auf. 

4.  Morphologische  Merkmale   der  beiden   Trypano- 

somenstämme. 

Zurzeit  ist  es  noch  nicht  angängig,  bei  Mikroorganismen,  die  sich 
60  ähnlich  sind,  wie  die  Trypanosomen,  lediglich  auf  Grund  mikro- 
skopischer Untersuchung  eine  Unterscheidung  der  Arten  vornehmen  zu 
wollen.  Unsere  Methoden  und  Beobachtungen  sind  noch  nicht  genügend 
imd  nicht  gleichmäßig  genug,  um  uns  in  den  Stand  zu  setzen,  allein 
mit  dem  Mikroskope  eine  Artbestimmung  vorzunehmen.  Ehe  nicht  alle 
Autoren  die  feineren  zoologischen  Fixationsmethoden  usw.  anwenden*), 
anstatt,  wie  es  zurzeit  fast  ausschließlich  üblich  ist,  sich  mit  der  rohen 
Methode  des  Blutausstrichpräparates  zu  begnügen,  können  wir  in  der 
Unterscheidung  so  ähnlicher  Mikroorganismen  mit  dem  Mikroskope  nicht 
weiter  kommen.  Die  verschiedene  pathogene  Wirksamkeit  muß  dabei 
stets  als  Hilfsmittel  in  Betracht  gezogen  werden. 

Einerseits  darf  man  nicht  vergessen,  wie  groß  die  Variabilität  eines 
liükroorganismus  bei  derselben  Tierspezies  in  demselben  Lande  ist,  und 
wieviel  größer  sie  bei  verschiedenen  Tierarten  in  demselben  und  nun 
gar  in  verschiedenen  Ländern  ist;  andererseits  muß  man  Rücksicht 
nehmen  auf  die  große  Verschiedenheit  in  den  physikalischen  Bedingungen^ 
die  ihm  seine  Umgebung  bietet.  Mit  Rücksicht  darauf  möchte  ich  bei 
dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  auf  die  Verschiedenheiten  in 
der  Form  der  oben  genannten  Mikroorganismen  unter  den  beschriebenen 
verschiedenen  Verhältnissen  kein  allzu  großes  Gewicht  legen.    Indeä 

^)  Vgl.  Bemerkungen  ttber  die  Teehmk 
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kann  man,  wenn  man  die  Rrftparate  stets  nnter  gleichen  Bedingang<^ 
und  mit  gleicher  Sorgfalt  anfertigt,  beobachten,  daß  die  Trypanosomen 
bei  den  mit  Lähmung  einhergehenden  Fällen  (bei  denen  nor  eine  s^r 
geringe  Anzahl  im  Blute,  die  Mehrzahl  jedoch  im  ZentralnervensyBtem 
gefunden  wird)  kurz  und  dick  sind;  die  Geisel  ragt  nur  wenig  über 
den  Zelleib  hervor;  sie  enthalten  eine  verschieden  große  Anzahl  Vaku- 
olen, bisweilen  zahlreiche  Granula;  sie  bewegen  sich  nur  langsam,  audi 
wenn  der  Eückenmark-  oder  Gehimausstrich  mit  normaler  Zitronen* 
s&urelösung  versetzt  ist.  Andererseits  sind  bei  den  generalisierten 
Fällen  (dem  Gambiafiebertypus)  die  Trypanosomen  lang,  mit  langer 
(Seiilel,  nicht  vakuolisiert  und  schnell  beweglidi.  Die  andere  Form  habe 
ich  bei  solchen  Fällen  auch  dann  nicht  finden  können,  wenn  das  Tier 
langsam  verendete.  Die  kurze,  schlecht  färbbare,  vakuolisierte  Form 
ist  wahrscheinlich  durch  irgendwelche  äuJßer^i  Verhältnisse  der  Um- 
gebung bedingt,  über  die  wir  nichts  wissen,  die  jedoch  nicht  nur  in 
der  Morphologie  des  Mikroorganismus,  sondern  auch  in  seinen  patho- 
genen  Eigenschaften  Veränderungen  hervorrufen;  man  kann  nämlich  ans 
den  obigen  Versuchen  ersehen,  daß  diese  kurze  Form  bei  der  Weiter- 
impfoJig  in  der  ersten  oder  den  folgenden  Passagen  bei  dem  infizierten 
Tiere  wieder  zur  langen  Form  wird  und  dann  ganz  andere  Erscheinungen 
hervorruft. 

5.  Pathologische  Anatomie. 

Bei  beiden  Versuchsreihen  hat  die  Untersuchung  der  pathologischen 
Veränderungen  an  den  Batten  bei  beiden  Trypanosomenarten  ziemlich 
gleichartige  Befunde  ergeben. 

Bei  den  gelähmten  Tieren  saßen  die  hauptsächlichsten  Verände- 
rungen im  Rückenmark.  Regelmäßig  fand  sich  eine  starke  Füllung  der 
Oeäße  und  bei  acht  Fällen  deutlich  ausgesprochene  Blutungen  um 
und  in  das  Bückenmark.  Um  die  Blutgefäße  herum  war  der  charakte- 
ristische Austritt  von  einkernigen  und  Plasmazellen  zu  sehen,  wie  ihn 
Dr.  Mott  bei  Fällen  von  Schlafkrankheit  im  Gehirn  beschrieben  hat; 
bei  allen  diesen  Fällen  war  auch  die  Glia  in  verschiedenem  Grade  in 
Wucherung  begriffen.  An  den  betroffenen  Stdlen  des  Rückenmarkes 
waren  die  Nervenzellen  in  verschiedenem  Maße  degeneriert,  bis  zum 
Verschwinden  der  Fortsätze  und  selbst  des  Kernes  mit  Vakuoliaation 
des  Protoplasmas. 

Das  (Miirn  zeigte  viel  geringere  Veränderungen  und  eine  Ezsndation 
um  die  Blutgefäße  herum  fand  sich  nur  bei  den  chronischen  Fällen. 
Kleine  meningeale  Hämorrhagien  wurden  f&nfinal  beobachtet 

Trypanosomen  fanden  sich,  meist  im  Zustande  der  Degeneration  in 
verschiedenen  Mengen  in  der  Rückenmarks-  und  Gehimsubstanz  ver- 
streut; in  den  Gefäßen,  die  regelmäßig  mit  Blut  reichlich  gefällt  waren, 
fanden  sich  keine. 

Die  übrigen  Organe  zeigten  nur  wenige  Veränderung»;  sie  waren 
blutleer  und  derb;  die  Milz  war  bei  den  chronischen  Fällen  mit  deut- 
licher Lähmung  nicht  und  bei  den  rascher  verlaufenden  Fällen  nor 
wenig  vergrößert.  Weder  oberflächliche  noch  tiefe  Lymphdrüsen  waren 
vergrößert,  Augen  und  Geschlechtsteile  waren  normal 

Bei  den  Fällen,  wo  die  Trypanosomen  im  Blute  massenhaft  vor- 
handen waren,  Lähmungserscheinungen  aber  nicht  auftraten  (Gambia- 
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flebertypas),  waren  Oebirn  und  SQckenmark  sehr  blatreicfa  und  in  dem 
Kate  der  reichlich  gBffiUten  Geftle  waren  große  Mengen  von  Trypano- 
somen vorhanden.  In  der  RSckenmark-  oder  Gtehirnsnbstanz  wnrden 
keine  gefanden.  Bei  sechs  Fällen  worden  kleine  Blatongen  in  den  Me- 
ningen beobachtet  Eine  Degeneration  im  Rückenmark  oder  Gehirn 
war  nirgends  zu  sehen. 

Die  oberflächlichen  Lymphdrüsen  waren  oft  vergrößert.  Die  ab« 
dominalen  Drüsen  waren  stets  geschwollen ;  einzelne  von  den  oberfläch- 
lichen und  tiefen  Drüsen  wiesen  eine  rote  oder  braune  Färbung  auf. 
Die  geschwollenen  Drüsen  zeigten  Veränderungen  hyperplastischer  Natur, 
die  rötlich  gefärbten  Drüsen  Sinusbildung,  äußerste  BlutföUung  und 
öfters  Blutungen. 

Die  Lungen  waren  stets  sehr  blutreich,  bisweilen  mit  subserösen 
Eämorrhagien  an  den  Unterlappen;  kleine. Blutungen  fanden  sich  an  der 
Pleura  bei  61  Fällen. 

Die  Leber  war  stets  sehr  hyperämisch,  war  von  weicher  Konsistenz 
und  zeigte  ausgedehnte  parenchymatöse  Degeneration,  oft  mit  fettiger 
Infiltration  und  Degeneration.  Die  Gefäße  waren  erweitert  und  praU 
gefüllt  und  zeigten  oft  Endothelwucherungen. 

Bei  13  Tieren  war  der  Magen  exulceriert ;  meist  wurde  ein  kleines 
durch  ein  Eoagulum  bedecktes  Geschwür  gefunden,  bisweilen  jedoch 
auch  drei  bis  vier.  Sie  lagen  stets  in  der  großen  Kurvatur.  Zweimal 
trat  der  Tod  infolge  Perforation  ein. 

Regelmäßig  fand  sich  auch  eine  allgemeine  Hyperämie  der  Darm- 
serosa und  das  Bauchfell  war  an  der  Oberfläche  oft  mit  Ekchymosen 
besetzt,  die  einzeln  oder  in  Gruppen  standen.  Die  Nieren  waren  hyper- 
ämisch und  zeigten  stets  makroskopisch  oder  mikroskopisch  Eämor- 
rhagien. 

Die  Milz  war  bei  allen  Versuchstieren  enorm  vergrößert,  mit  starker 
Hyperämie  der  Pulpa  und  erheblicher  Hyperplasie  der  Follikel  Die 
ausgedehnten  Gefäße  zeigten  durchgehends  eine  Wucherung  der  Endo- 
tbeSen;  ausgedehnte  Phagocytose  von  roten  Blutkörperchen  und  Trypano- 
somen war  zu  beobachten. 

Das  Knochenmark  (Oberschenkel)  war  wesentlich  verändert  und 
sali  wie  rotes  Mark  aus.  Es  bestand  aus  zahlreichen  Zellen  mit  fast 
gar  keinem  Fett;  stets  war  reichliche  Phagocytose  und  viele  kernhaltige 
rote  Blutkörperchen  zu  flnden. 

6.  Schlüsse. 

Auf  Grund  der  211  Versuche,  die  sich  über  fast  drei  Jahre  hin- 
2dehen,  kann  ich  die  verführerischen  Schlüsse,  die  ich  in  meiner  vor- 
läufigen Mitteilung  aus  den  wenigen  darin  auJ^efÜhrten  Versuchen  zog, 
daß  nämlich  das  Gambiafieber  und  die  Schlafkrankheit  zwei  verschiedene 
Krankheiten  seien,  nicht  mehr  aufrecht  erhalten. 

Meine  ausgedehnten  Versuchs-  und  Beobachtungsreihen  zeigen,  daß 
beide  Trypanosomenstämme  bei  derselben  Tierart  zwei  verschiedene 
Wirkungen  haben  können,  deren  Vorbedingungen  uns  zurzeit  noch  völlig 
unbekannt  sind;  diese  Wirkungen  sind  indes  bei  beiden  Trypanosomen- 
stftmmen  gleich;  die  bei  den  beiden  Krankheitsformen  gefundenen 
T:r7panosomen  sind  dieselben,  nur  modifiziert  durch  verschiedene  Passagen 
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vom  Mensclien  dnrch  den  Affen  znr  Batte  nnd  bei  den  yon  mir  benatzten 
Stämmen  yieUeicht  durch  Yerimpfong  auf  Tiere  ans  yerschiedenen 
Gegenden  nnd  in  verschiedenen  Gegenden. 

Bemerkungen  ftber  die  Technik. 

Bezugnehmend  auf  die  Bemerkung  im  Abschnitt  4^  soll  hier  im 
folgenden  die  Technik  des  Verf.,  die  von  ihm  bereits  jahrelang  an- 
gewendet wird,  beschrieben  werden ;  sie  gibt  gleichmäßig  gute,  und  seiner 
Meinung  nach  zuverlässige  Resultate.  Man  läßt  dabei  die  Präparate 
nie  trocken  werden,  die  Zellen  schrumpfen  nicht  und  die  feinsten  cyto- 
logischen  Einzelheiten  lassen  sich  beobachten. 

1.  Man  setzt  ein  Deckglas  2  Minuten  lang  den  Dämpfen  einer 
Mischung  von 

Iproz.  Osmiumsäure  1  ccm 

Eisessig  3 — ^6  Tropfen 

aus. 

(Dies  geschieht  am  bequemsten,  wenn  man  ein  Schälchen  benutzt 

und  dieses  mit  einer  dünnen  Glasplatte  bedeckt^  die  ein  Loch,  etwas 

kleiner  als  das  benützte  Deckgläschen,  hat.) 

2.  Man  bringt  auf  die  einen  Ecke  des  Deckgläschens  ein  TrOpfchen 
Blut  und  setzt  es  noch  einmal  30  Sekunden  lang  den  Dämpfen  aus. 

3.  Man  verteilt  die  Schicht  sorgfältig  und  setzt  sie  noch  einmal 
15—30  Sekunden  lang  den  Dämpfen  aus,  bis  die  Oberfläche  nicht  mehr 
feucht  erscheint  (Die  Schicht  ist  dabei  noch  nicht  trocken  und  l&ßt  sich 
mit  dem  Finger  leicht  vom  Glase  wegwischen;  eine  wirklich  trodkiene 
Schicht  ist  viel  heller  in  der  Färbung  und  läßt  sich  mit  dem  Pinger 
nicht  wegwischen.) 

4.  Man  legt  das  Deckgläschen  10  Minuten  in  absoluten  Alkohol. 

5.  Man  legt  das  Deckgläschen  eine  Minute  lang  in  eine  schwach 
rotgefärbte  Kaliumpermanganatlösung.  (Zwei  bis  drei  Tropfen  einer 
1  proz.  Lösung  auf  50  ccm  Wasser^ 

6.  Man  wäscht  5  Minuten  in  Wasser  aus. 

7.  Man  färbt  15—30  Minuten  in  einer  modifizierten  Romanowsky- 
schen  Färbung,  die  man  sich  kurz  vor  dem  Gebrauch  herstellt  aus: 

Iproz.  AzurI  1  ccm 

1 :  1000  Eosin,  B.  A.,  2  ccm 

Wasser  8  ccm 

8.  Auswaschen. 

9.  30  Sekunden  differenzieren  in  Tanninorange. 

10.  Gut  abspülen  und  trocknen. 

11.  Absoluter  Alkohol  einige  Sekunden. 

12.  Alkoholxylol  (2:3),  zwei-  oder  dreimal  eintauchen. 

13.  Xylol;  aufkleben. 

Statt  7 — 13  kann  man  je  nachdem,  was  für  besondere  Strukturen 
man  sehen  will,  auch  irgend  eine  andere  Färbemethode  anwenden. 
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Nachdruck  veH^oten. 

Ctesellsehaft  amerikaniseher  Bakteriologen. 

Die  achte  Jahresyersammlimg  der  Gesellschaft  amerikanischer  Bak- 
teriologen wurde  in  New-York  im  Dezember  1906  abgehalten. 

Flexner, Simon,  Die  enzymatischenEigenschaften  desi)fp{o- 
eoecus  intracellularis.  (Ans  dem  Bockefeller-Institnte  for  Medical 
Begearck) 

Die  kurze  Lebensfähigkeit  vieler  Eultaren  des  Dipiococcus  ititra- 
cdifdaris  ist  differentialdiagnostisch  wichtig.  Viele  Stämme,  die  auf 
gfinstigen  Nährböden  gezüchtet  werden,  leben  nicht  länger  als  zwei  bis 
drei  Tage,  wenn  man  sie  nicht  auf  einen  frischen  Nährboden  überimpft 
Drei  Tage  alte  Kulturen  zeigen  eine  deutliche  Degeneration,  und  diese 
ninmit  mit  dem  Alter  schnell  zu,  so  dafi  nach  fünf  bis  sechs  Tagen, 
oder  sogar  schon  frühei^  normale  Kokken  überhaupt  nicht  mehr  yor^ 
banden  sind.  Mit  der  fortschreitenden  Degeneration  geht  ein  Verlust 
der  Färbbarkeit  Hand  in  Hand,  bis  endlich  die  Färbbarkeit  ganz  auf- 
hört, und  ein  undefinierbarer  Detritus  übrig  bleibt 

Die  Veränderungen  der  Diplokokken  hängen  yon  der  Wirkung 
eines  Enzyms  ab,  das  die  Auflösung  hervorruft  Dieses  Enzym  besitzt 
die  gewöhnlichen  Eigenschaften  eines  proteolytischen  Ferments  nicht: 
es  verflüssigt  Gelatine  oder  erstarrtes  Serum  nicht  Der  Grad  und  die 
Schnelligkeit  seiner  Wirksamkeit  schwankt  mit  seiner  Konzentration: 
wenigstens  unterliegt  eine  dicke  Kokkensuspension  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  bei  37  ^  der  Auflösung  schneller  und  vollständiger  ids 
eine  dünne  Suspension.  Die  Lebensfähigkeit  der  Kulturen  steht  in  Be- 
ziehung zu  dem  Grade  der  autolytischen  Veränderungen  in  den  Suspen- 
sionen: Kokken  in  der  dünneren  Suspension  bleiben  länger  lebensfähig 
als  die  in  den  dickeren.  Bei  niedrigen  Temperaturen  —  2  ®  C  —  findet 
eine  Auflösung  der  Kokken  überhaupt  nicht  statt,  oder  wenigstens 
schreitet  sie  viel  langsamer  vorwärts,  unter  diesen  umständen  bleiben 
in  der  dickeren  Suspension  mehr  Kokken  lebensfähig  als  in  der  dünneren, 
wenn  schon  auch  hier  die  Lebensfähigkeit  sehr  kurz  ist 

Cyankalium  verzögert  die  Wirkung  des  die  Diplokokken  zerstörenden 
Ferments;  nach  Entfernung  des  Cyankali  setzt  die  Auflösung  ein«  Er- 
hitzung der  Diplokokken  auf  65^  hebt  die  auflösende  Kraft  des  intra- 
zellulären Enzyms  auf  oder  schwächt  sie  wenigstens  ab* 

Das  Enzym  wirkt  auf  die  abgestorbenen  Kokken,  wahrscheinlich 
aber  nicht  auf  die  lebenden  Keime.  Durch  Hitze  (60  bis  55®  C^  ab- 
getötete Kokken  verfallen  der  Autolyse;  wenn  man  die  Kokken  durch 
Toluolzusatz  abtötet,  tritt  die  Autolyse  schneller  ein.  Eine  dicke  Koch- 
salzsuspension von  Diplokokken  kann  bei  Toluolzusatz  bei  37®  inner- 
halb von  vier  Stunden  zerstört  sein. 

Das  Diplokokkenenzym  wirkt  auch  auf  andere  Bakterien  stark  ein 
und  bringt  sie  zur  Auflösung.    Es  wirkt  auf  B.  typhasus^  B,  coli  cam- 
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mwim,  B,  pyocyaneuSf  B,  anthracis,  M.  catarrhälis  und  in  schw&cherem 
Mafie  und  langsamer  anf  Staphylocaccus  aureus. 

I.  lieber   die  Absorption  der  dritten  Sernmkomponente. 

(Anszngsweise.) 

Neben  Amboceptor  nnd  Komplement  enthält  hämolytisches  Semm 
noch  eine  dritte  wirksame  Komponente.  Diese  dritte  Sernmkomponente 
kann  die  Hämolyse  vermehrende  (anxilytische)  oder  die  Hämolyse  ver- 
mindemde  (antilytische)  Eigenschaften  haben,  was  in  weiten  Grenzen 
von  den  Bedingungen  des  Versuchs  abhängt. 

Die  dritte  Komponente  läßt  sich  dadurch  in  ihrer  hämolytischem 
Kraft  beeinflussen,  daß  man  sie  mit  ausgewaschenen  Blutkörperchen  zu- 
sammenbringt. Teilweise  ist  diese  Veränderung  dadurch  bedingt,  daß 
antilytische  Produkte  der  Blutkörperchen  an  die  dritte  Komponente  ab- 
gegeben werden.  Eine  wirkliche  Absorption  der  dritten  Serumkomponente 
durch  ausgewaschene  Blutkörperchen  hat  sich  noch  nicht  nachweisen 
lassen. 

n.  üeber  den  sogenannten  physikalischen  Chemismus  des 

hämolytischen  Serums. 

(Auszugsweise.) 

Es  sind  für  das  hämolytische  Serum  zwei  physikalisch-chemische 
Gesetze  aufgestellt  worden:  1.  Ein  Gesetz,  welches  die  Wirkung  zwischen 
Amboceptor  und  Komplement  regelt. 

Wenn  man  erhitztes  hämolytisches  Serum  mit  ausgewaschenen  Blut- 
körperchen zusammenbringt,  treten  drei  Erscheinungen  auf:  1.  eine 
hypothetische  Absorption  des  Amboceptors ;  2.  eine  Veränderung  in  der 
dritten  Serumkomponente  und  3.  eine  Abgabe  von  antilytischen  Pro- 
dukten der  Blutkörperchen  an  das  Serum.  Eine  Messung  der  ambo- 
ceptorischen  Kräfte  eines  verwendeten  erhitzten  hämolytischen  Serums 
wird  also  einen  Anhalt  dafär,  wieviel  unverbrauchte  Amboceptoren  es 
noch  enthält,  nicht  geben  können. 

Ebenso  steht  die  Anwesenheit  einer  wirksamen  dritten  Komponente, 
die  bei  verschiedenen,  unter  gleichen  Bedingungen  gewonnenen  Seron 
verschieden  ist,  dem  entgegen,  dafi  man  das  f&r  die  Wirkungsweise  des 
Komplements  und  des  Amboceptors  aufgestellte  physiko-chemische  Ge- 
setz beweisen  oder  widerlegen  könnte. 

Der  physikalische  Chemismus  des  hämolytischen  Serums  liegt  somit 
zurzeit  noch  aufterhalb  der  für  die  experimentelle  Wissenschaft  zugäng- 
lichen Grenzen. 

Snllivan,  M.  X.,  Indolbildung  auf  eiweififreien  Nährböden. 
(Brown  University,  Prov.  R.  J.) 
Vor  einigen  Jahren  fand  ich,  dafi  das  B.  coli  cammume  gut  auf  eiwtiH* 
freien  Nährböden  wächst  Damals  wurden  Versuche  darttber,  ob  aaf 
diesen  Nährböden  Indol  und  Skatol  gebildet  wird  oder  nicht,  unterlassoi. 
Unter  dem  Druck  anderer  Arbeiten  konnten  die  Versuche  mit  dem 
B,  coU  nicht  fortgesetzt  werden.  Kürzlich  wurde  mein  Augenmerk  durch 
einen  Artikel  von  L.  F.  Bettger,  „Studios  on  Putrefaction*"  in  Joum. 
of  Biol.  CheuL  1906  Bd.  n  S.  71,  wieder  auf  den  Stoffwecdfiel  des  B,  coK 
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getenki  Daranfhin  wurden  LMungen  Ton  eiweißfreien  Nfthrstoffen  her- 
gestellt, nnd  mit  einer  Beinkoltnr  einer  indolbildenden  B.  coH-ktt  be- 
sdiickty  nm  zu  bestimmen,  ob  dieser  Baeillus  anf  einfachen  Nährböden 
Indol  bilden  könnte  oder  nicht. 

Der  NiLhrboden,  anf  den  sich  die  vorliegenden  Versnchsergebnisse 
beziehen,  besteht  ans 


Asparagin 

0,2  g 

Mannit 

0,2  g 

NaCl 

0,02  g 

MgSO, 

0,01g 

CaCl, 

0,02  g 

KjHPO« 

0,2  g 

H,0 

100  ccm 

Dieser  N&hrboden  wnrde  gegen  Lackmus  leicht  alkalisch  gemacht 
imd  in  zwei  gleiche  Teile  von  je  2000  ccm  geteilt,  die  mit  Flasche  A 
und  B  bezeichnet  wurden.  Zu  B  wurde  CaCOg  hingefügt,  um  etwa  ge- 
bildete freie  Säure  zu  neutralisieren.  Beide  Teile  wurden  dann  sterilisiert 
ond  mit  B.  coli  beimpft. 

In  Zeiträumen  yon  f&nf  bis  zehn  Tagen  wurde  der  Inhalt  von  A 
mid  B  auf  Indol  und  Skatol  geprüft  Es  wurde  nie,  weder  im  Destillat 
Boch  in  der  Originiülösung,  Indol  oder  Skatol  gefunden.  Eine  Probe, 
die  Yon  dem  eiweißfreien  Nährboden  mit  B.  coli  auf  Bouillon  überimpft 
wurde,  führte  in  wenigen  Tagen  zu  einem  reichlichen  Wachstum  mit 
Bildung  von  IndoL 

Nach  diesen  Versuchen  scheint  es,  als  ob  Indol  synthetisch  nicht 
gebildet  werden  kann,  sondern  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  nur 
bei  der  Zersetzung  der  vorhandenen  Eiwei£körper  entsteht.  Wenn  man 
B.  coli  sehr  lange  auf  einem  eiweißfreien  Nährboden  wachsen  läßt,  so 
wird  man  meiner  Meinung  nach  schließlich  doch  noch  eine  Indolreaktion 
bekommen,  da  die  Leichen  zahlreicher  Mikroorganismen  immerhin  etwas 
Eiweißmaterial  für  den  Nährboden  liefern  werden. 

Pbelps, Earle B.9  Die  Sterilisation  der  Abflüsse  yon  Schmutz- 
wasserfiltern. (Auszugsweise.) 
Die  Entwicklung  der  neueren,  schnellen  Methoden  zur  Reinigung 
▼on  Abwässern  hat  zu  anderen  Anschauungen  betreffs  der  Anlage  YOh 
AbwasserbeseitigungsTorrichtungen  geführt,  wobei  die  Beseitigung  von 
Bakterien  nur  in  untergeordnetem  Maße  berücksichtigt  wird.  Die  Kosten 
einer  ausreichenden  Bakterienbeseitigung  durch  Sandfiltration  sind  so 
riel  größer,  als  die  Kosten  der  Erzielung  eines  wenn  auch  bakterien- 
reichen, aber  nicht  mehr  fäulsnisfähigen  Endprodukts,  daß  das  erstere 
Ziel  bei  der  Behandlung  der  Abwässer  großer  Städte  gar  nicht  als  Regel 
ai^estellt  werden  kann,  wenn  nicht  eine  Reinigung  von  Bakterien  aus^ 
nahmsweise  absolut  notwendig  ist.  In  gewissen  Fällen,  zum  Beispiel 
wenn  ausgedehnte  Austembetriebe  gefährdet  sind,  wird  es  nötig  sein,. 
auf  bakterielle  wie  auf  chemische  Reinigung  zu  dringen.  Zur  Ergänzung^ 
der  Sandfiltration,  sei  es  als  Haupt-  oder  Nebenprozeß,  ist  eine  chemischet 
Steriligierung  der  Schnellfilterabflüsse  yorgeschlagen  worden.  Versuche, 
die  der  Yerl  auf  der  Sewage  Experiment  Station  of  the  Massachusetts 
Institute  of  Technology  angestellt  hat,  scheinen  zu  ergeben,  daß  das 
Verfahren  yiA  leichter  austührbar  ist,  als  man  bisher  angenommen  hat, 
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mnd  dafi  es  tatsftchlicli,  yerbonden  mit  der  Sandflltration  als  EndprozeB 
zur  Beseitigung  der  Bakterien  aus  den  Abflußwässem  in  Betracht  kommt 
So  weit  geprflfty  ist  das  beste  Desinfektionsmittel  Chlorkalk  oder 
Bleichkalk. 

Im  letzten  Sommer  und  Herbst  wurde  der  Abfluß  aus  einem  Tropf- 
Alter  (das  Bostoner  Abwasser)  2000000  Gallonen  pro  Tag  und  Acker, 
reinigt,  mit  Bleichkalk  im  Verhältnis  von  5  Teilen  freien  Chlors  auf 
1000000  Teile  Abwasser  behandelt.  Die  Durchschnittszahl  der  ver- 
nichteten Bakterien  betrug  insgesamt  99,96  Proz.  und  die  der  Laktose 
in  gaUenhaltigen  Nährböden  vergärenden  99,993  Proz.  Die  Kosten  für 
Chemikalien  betragen  bei  dieser  Behandlung  1,08  Dollar  pro  Million. 
Die  Einwirkungszeit  betrug  zwei  Stunden.  Einige  außerdem  im  Reagenz- 
kolben  angestellte  Versuche  aber  die  keimtötende  Wirkung  des  Bleidi- 
pulvers  dem  B,  typhosus  gegenüber  ergab  für  die  Praxis  eine  vollständige 
Unschädlichmachung  dieses  Mikroorgranismus  binnen  zwei  bis  vier  Stunden, 
wenn  man  eine  gleiche  Menge  freien  Chlors  annimmt. 

Bei  Eupfersulfat  waren  die  Erfolge  nicht  so  befriedigend.  Im 
Oktober  ergaben  1  Teil  Kupfer  auf  1000000  eine  Verminderung  der 
Gesamtbakterien  um  94  Proz.  und  eine  solche  der  gärfähigen  Formen 
um  98,5  Proz.    Die  Temperatur  betrug  im  idlgemeinen  56  ^ 

Im  November  betrug  bei  einer  Temperatur  von  46  ®  die  Verminde- 
rung 79,5  Proz.  bzw.  98,4  Proz. 

Im  Dezember,  als  die  Temperatur  gewöhnlich  43^  betrug,  muBte 
die  Kupfermenge  verdoppelt  werden,  auf  2  zu  1000000,  um  ihre  keim- 
tötende Kraft  auf  die  frühere  Höhe  zu  bringen,  unter  diesen  Verhält- 
nissen war  die  Abnahme  bei  den  gesamten  Mikroorganismen  97,9  Proz., 
bei  den  gärfaUgen  Formen  98,8  Proz. 

Die  Kosten  für  2  Teile  Kupfer  auf  1000000  sind  ungefähr  die 
gfleichen  wie  für  5  Teile  Chlor  aus  Bleichkalk  auf  1000000.  Die  keim- 
tötende Kraft  des  ersteren  ist  abiar  nicht  annähernd  so  groß. 

Einige  Versuche,  über  die  der  Verf.  früher  schon  berichtet  hat, 
zeigen,  daß  die  Anwesenheit  organischer  Stoffe  (Zucker  oder  Pepton) 
die  giftige  Wirkung  des  Kupfersulfats  dem  Typhusbacillus  gegenüber 
erheblich  stört. 

Harding^  A.  H.  und  Prnclia,  M.  J.,  Handelskulturen  von  Fseudo^ 
monas  radicicola. 

In  den  letzten  zwei  Jahren  wurden  an  Watte  angetrocknete  Kul- 
turen von  Ps.  radicicola  im  Handel  landwirtschaftlichen  Kreisen  an- 
geboten. 

Bei  der  letzten  Versammlung  in  Ann  Arbor  haben  wir  über  das 
Ei^ebnis  einer  Prüfung  von  18  solchen  Kulturen  berichtet^  die  sämtlich 
als  für  praktische  Zwecke  wertlos  befunden  wurden.  Em  Teil  dieser 
Untersuchungen  war  gemeinsam  mit  Prof.  F.  D.  ehester  aus  Delaware, 
Dr.  E.  M.  Houghton  und  Dr.  C.  E.  Marschall  aus  Michigan  und  Dr. 
J.  G.  Lipman  aus  New  Yersey  ausgeführt  worden. 

Die  Ergebnisse  der  Prüfting  ähnlicher  auf  Watte  übertragener  Kul- 
turen sind  jetzt  von  16  landwirtschaftlichen  Versuchsstationen  bekannt 
gegeben  worden  und  nur  in  einem  Falle  haben  sie  bei  solchen  kauf«* 
liehen  Kulturen  befriedigende  Erfolge  erzielt. 

Es  würde  jede  weitere  Erörterung  über  diese  Kulturen  zwe<^0B 
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sein,  wenn  nicht  eine  Handelsgesellschaft  ihre  Fabrikate  jetzt  in  Metall« 
behiltern  anf  den  Markt  br&chte;  sie  behauptet,  hierdurch  die  Be- 
mftngelungen,  die  gegen  die  im  letzten  Jahre  in  Pergamentpapier  und 
Zinnfolie  rerpackten  Wattekulturen  geltend  gemacht  worden  waren,  zu 
entkrftften. 

In  diesem  Sommer  haben  wir  nun  14  käufliche  Kulturen  Yon  A. 
radieieoia  untersucht,  die  in  solchen  Metallbehältem  waren,  und  haben 
sie  ebenso  wertlos  gefanden,  wie  die  im  yergangenen  Jahre  untersuchten. 

KIbjoiui^  J.  J^  Einige  Beobachtungen  Ober  das  Pferdeblut 
Philadelphia,  Ps. 

Der  Zellengehalt  des  normalen  Pferdeblutes  schwankt  zwischen  30 
und  46  Volumprozent,  im  Durchschnitt  sind  es  37,8  Proz. 

Die  Behandlung  mit  Diphtherietozin  verursacht  eine  Verminderung 
der  roten  Blutkörperchen  bis  zu  30  Proz.  im  Durchschnitt. 

Die  durch  das  Toxin  und  die  fortgesetzten  Aderl&sse  henrorgerufene 
An&mie  schreitet  weiter  fort  und  steht  in  direktem  Verhältnis  zu  der 
Dauer  der  Behandlung.  Mit  Tetanustoxin  oder  mit  toten  oder  lebenden 
Mikroorganismen  behandelte  Pferde  lassen  auch  eine  fortschreitende  AIh 
nähme  des  (xehalts  an  körperlichen  Elementen  beobachten,  aber  sie  ist 
nicht  so  grofi  wie  bei  der  Verwendung  von  Diphtherietoxin. 

Derjenige  Zeitpunkt,  von  dem  ab  die  Pferde  nicht  mehr  geschröpft 
werden  können,  tritt  ein,  wenn  der  Gehalt  an  Zellen  unter  20  Proz. 
sinkt.  Die  Leukocyten  stehen  in  keinem  festen  Verhältnis  zu  den  roten 
Blutkörperchen;  normalerweise  kann  das  Verhältnis  1  Proz.  oder  auch 
nur  0,1  Proz.  sein  und  ebenso  ist  es  bei  den  behandelten  Tieren. 

Es  bestehen  auch  keine  Beziehungen  zwischen  dem  Zellgehalt  und 
den  Antikörpern. 

Das  Hämoglobin  schließt  sich  eng  an  die  Kurve  der  (roten)  Zell* 
elemente  an,  sowohl  bei  den  normalen  wie  bei  den  behandelten  Pferden. 

Toxische  Wirkung  von  Pferdeserum. 

Mit  Pferdeserum  sensibilisierte  Meerschweinchen  fangen  am  achten 
Tage  an  auf  die  toxische  Wirkung  des  gleichen  Serums  zu  reagieren. 

Wenn  die  sensibilisierten  Meerschweinchen  aber  mit  Serum  eines 
Pferdes,  dem  verschiedene  Male  steigende  Menge  Menschenblut  einge- 
spritzt worden  sind,  behandelt  werden,  so  tritt  keine  Wirkung  ein. 

Wenn  andererseits  die  sensibilisierten  Meerschweinchen  mit  dem 
Serum  eines  Pferdes  behandelt  werden,  welches  wiederholte  Einspritzungen 
eines  Ar  menschliches  Blut  (rote  Blutkörperchen)  hämolytisch  gemachten 
Pferdeblutes  bekommen  hat,  so  ist  die  Giftwirkung  nicht  nur  die  gleiche, 
aondem  sogar  noch  etwas  stärker  als  bei  normalem  Serum. 

Die  toxische  Wirkung  des  Pferdeserums  richtet  sich  nach  der 
Menge  des  Sensibilisators;  diejenigen,  die  10—15  ccm  Serum  zur  Sensibi- 
lisierung  erhalten  haben,  sind  dadurch  ftr  die  toxische  Dosis  ganz  un* 
empfänglich  geworden.  Wenn  die  Menge  der  Sensibilisierungsgabe  ein 
Zehntel  des  Körpergewichts  erreicht,  sind  die  Meerscheinchen  immun. 

Die  toxische  Wirkung  hängt  also  ab  von  der  Art  des  Sensibilisators; 
zum  Beispiel:  wenn  Meerschweinchen  mit  einem  Toxin- Antitoxin-Gemisch 
sensibilisiert  werden,  so  sind  sie  empfänglicher,  als  wenn  man  ihnen 
normales  oder  antitoxisches  Serum  gibt 
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Die  GiftwirkimgeB  eines  Serums  stehen  in  BeadehuDg  zn  der  g^ 
gebenen  Menge;  sie  hfingen  auch  vom  Körpergewicht  ab. 

Normale  und  alle  Antisera  sind  an  Giftigkeit  ziemlich  gleich  stark, 
weniger  jedoch  menschliches  Blut 

Präzipitiertes  und  dialysiertes  antitoxisches  Serum  ist  weniger  giftig 
jals  das  normale  oder  antitoxische  Serunu 

Milch  wurde  als  für  Meerscheinchen,  die  mit  antitoxischem  Serum 
sensibilisiert  waren,  ungiftig  befunden. 

Harrison^  F.  C,  Eine  neue  Geißelfärbung  für  Ps.  radicieola. 

Man  nehme  eine  Oese  von  der  schleimigen  oder  klebrigen  Ober- 
fläche einer  zwei  Tage  bis  mehrere  Monate  alten  Agarkultur  yon  Ps. 
radicicöla,  verteile  sie  auf  einem  reinen  Objektträger,  streiche  sie  in 
langen  Zügen  aus,  lasse  die  Schicht  lufttrocken  werden,  ohne  sie  ab- 
zutöten oder  zu  fixieren,  begieße  die  Schicht  einen  Augenblick  mit  einer 
gesättigten  alkoholischen  Lösung  yon  Gentianayiolett,  spüle  unter  der 
Wasserleitung  ab,  trockne  zwischen  Fließpapier  und  untersuche  mit 
Oelimmersion.  Der  Schleim,  in  dem  die  Zellen  liegen,  erscheint  dann 
tief  und  gleichmäßig  gefärbt,  während  die  Bakterien  überhaupt  kaum 
gefärbt  sind,  so  daß  das  Präparat  aussieht  wie  ein  photographisches 
Negativ.  Die  ungleichmäßige  Dichtigkeit  des  Zellprotoplasma  tritt  dabei 
deutUch  in  Erscheinung,  wie  es  auch  bei  den  lebenden  Mikroorganismen 
der  Fall  ist,  wenn  man  sie  im  hängenden  Tropfen  untersucht  (vgl.  Photo- 
graphie). 

Die  einzige,  polare  Geißel  ist  bei  dieser  Färbemethode  auch  deut- 
lich zu  erkennen,  da  sie  wie  das  Zellprotoplasma  die  Farbe  nicht  an- 
nimmt, und  so  tritt  sie  als  ein  klarer  oder  ungefärbter  Streifen  aus  dem 
dunkelgefärbten  umgebenden  Schleim  hervor.  Die  Geißeln  sind  am 
besten  gefärbt  an  den  Kändem  der  Schicht  und  an  dünnen  Stellen.  An 
solchen  Stellen  der  Schicht,  wo  die  Masse  dick  ausgestrichen  ist,  ist  der 
Schleim  stark  gefärbt  und  man  kann  die  zarte  und  dick  von  Schleim 
bedeckte  Geißel  nicht  sehen.  Andererseits  kontrastieren  an  diesen  Stellen 
die  Zellen  sehr  schön  mit  dem  Untergrund  und  lassen  ihre  innere  Struktur 
deutlich  erkennen.  Man  kann  anstatt  Gentianaviolett  auch  gesättig^te 
alkoholische  Lösungen  von  Methylenblau,  Dunkelblau  oder  Fuchsin  ver- 
wenden. Wenn  man  in  der  oben  beschriebenen  Weise  ein  Präparat 
herstellt  und  dann  einen  Augenblick  in  Lugo Ische  Lösung  taucht,  so 
ist  die  Färbung  noch  stärker  und  dunkler. 

Hadley,  Philip  B.,  Wachstum  und  Toxinbildung  des  Diphtherie- 
bacillus  auf  eiweißfreien  Nährböden.  (Auszugsweise.) 
Verf.  berichtet  vorläufig  über  Untersuchungen,  die  angestellt  warden^ 
um  zu  sehen,  was  für  Bestandteile  eiweißfreier  Nährböden  fUr  die 
Bildung  von  Toxin  seitens  des  Diphtheriebacillus  auf  solchen  Nährböden 
günstig  oder  notwendig  wären.  Die  Eesultate,  die  bisher  gewonnen 
worden  sind,  lassen  sich  in  folgendem  zusammenfassen: 

1.  Nur  sehr  wenige  Diphtheriestämme  sind,  wenn  sie  frisch  aus  dem 
Bachen  des  Menschen  kommen,  geneigt,  sofort  auf  eiweißfreien  Nähr- 
böden zu  wachsen. 

2.  Die  meisten  Stämme,  die  zuerst  auf  eiweißfreien  Nährböden  nicht 
wachsen  wollen,  lassen  sich  denselben  anpassen.    Die  Anpassung  läAt 
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sich  dadurch  erzielen,  dafi  man  die  Bonillonmenge  ailmfthlich  yerringn* 
und  den  Anteil  an  eiweißfreien  Nährböden  yermehrt  and  so  g^emisdite 
N&hrboden  hersteUt,  die  ans  eiweiflfreien  Substanzen  und  Bouillon  be- 
stehen, bis  man  schließlich  anf  den  eiweißfireien  Nährboden  selbst  hinaus» 
kommt.  Jedes  Röhrchen  wird  vom  vorhergehenden  ans  nach  3— ötägigor 
Bebrütnng  beschickt. 

3.  Mag  das  Wachstum  des  DiphtheriebaciUus  anf  eiweißfreien  Nähr- 
böden Ton  selbst  oder  erst  infolge  von  Anpassung  erfolgen,  in  beiden 
Fällen  wird  ein  ebenso  kräftiges  Toxin  gebildet,  wie  in  Bouillonkulturen. 

4.  Von  den  drei  verwendeten  Stickstoffbasen  (Asparagin,  Harnstoff 
und  Glykokoll)  scheint  der  Harnstoff  am  wenigsten  geeignet  zu  sein, 
während  auf  Glykokoll  das  beste  Wachstum  uud  das  stärkste  Toxin 
erhalten  wurde.  Asparagin  schien  bessere  Resultate  zu  geben  als  Harn- 
stoff, wenn  es  auch  nicht  so  gute  Dienste  leistete  wie  Glykokoll.  Wenn 
man  zwei  oder  selbst  alle  drei  Substanzen  kombiniert,  bekommt  man 
keine  besseren  Resultate. 

5.  Jede  einzelne  morphologische  Abart  des  DiphtheriebaciUus  läßt 
sich  mit  Sicherheit  modifizieren;  gewisse  Tatsachen  weisen  darauf  hin, 
daß  in  den  Lebenserscheinungen  des  DiphtheriebaciUus,  wenn  man  sich 
kurz  so  ausdrucken  wUl,  eine  Relativität  der  Anpassnugsformen  besteht, 
in  der  Weise,  daß  jede  einzelne  Abart  f&r  gewisse  äußere  Lebens- 
bedingungen am  besten  paßt,  und  unter  diesen  Verhältnissen  kräftige 
Toxine  bildet  oder  nicht. 

6.  Unter  aUen  Umständen,  mag  das  Wachstum  auf  eiweißfreien 
Nährböden  spontan  oder  infolge  künstlicher  Anpassung  erfolgen,  bUdet 
die  Abart  des  DiphtheriebaciUus,  die  sich  lückenlos  färbt,  die  üppigst 
wachsenden  Kolonien. 

Bettger,  Leo  F.^  Weitere  Untersuchungen  über  Fäulnis.  Yale 
University. 

1.  WirkUche  Fäulnis  kommt  nur  durch  obligate  Anaäroben  zustande. 
Soweit  untersucht,  haben  keine  obligaten  Aeroben  oder  fakultativen 
AnaSroben  diese  Fähigkeit  besessen.  Einige  Mikroorganismen,  wie  B. 
pjfceyaneus  und  Brcieus  vulgaris  sind  imstande,  koaguliertes  Eiweißalbumin 
und  Blutserum  zu  verdauen,  aber  das  Produkt  ist  nicht  dasselbe  wie 
bei  der  Fäulnis.    Merkaptan  insbesondere  fehlt  konstant. 

2.  B.  putrificus  (Bienstock),  der  BaciUus  des  malignen  Oedems  und 
des  i^mptomatischen  Milzbrandes  sind  FäulniseiTeger,  wenn  sie  aud 
in  dieser  Beziehung  zeitweise  variieren  können.  Soweit  untersudit» 
konnte  kein  einziger  Tetanusstamm  auf  sogenannten  Eierfleischnährböden 
Spuren  von  Fäulnis  hervorbringen. 

3.  Der  BaciUus  aerogenes  capsulatus  Welchs  (oder  B.  enteriUdis  sponh 
genes  £leins)  ist  im  wesentlichen  ein  FermentbUdner.  Eine  deutlid^e 
Zersetzung  koagulierter  Eiweißstoffe  hat  er  nie  hervorrufen  können, 
wenn  auch  Kulturen  dieses  Mikroorganismus  häufig  einen  ausgesprochenen 
Fäulnisgemch  zeigen. 

4.  Normale  Fäces  ffthrten  zu  einem  hohen  Prozentsatz  zu  einer 
deutUchen  Zersetzung  des  Eierfleischnährbodens.  Dabei  war  vielfach 
der  Bacillus  putrificus  Bienstocks  im  Spiele.    Bei  mindestens  25  Proz. 
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der  untersuchten  Stuhlgänge  wurde  der  Bacillus  des  malignen  Oedems, 
wenn  auch  nur  in  geringer  Zahl  gefunden.  Die  jedesmiü  untersuchte 
Kotmenge  schwankte  zwischen  2  und  32  Milligramm.  Der  B.  aerogeim 
capndaUis  Welchs  wurde  konstant  gefunden,  wenn  die  untersuchte  Kot- 
menge mindestens  32  mg  betrug.  Bei  Untersuchung  von  nur  2  mg  konnte 
er  in  wenigstens  60  Äoz.  der  Kotproben,  von  denen  nur  so  kleine 
Mengen  untersucht  wurden,  nicht  gefunden  werden. 

Stiles,  Ch.  Wardell,^)  Die  den  Eingeweidewürmern  bei  der 
Infektion  mit  Typhus  zugeschriebene  Rolle.  Zusammen- 
fassung. 

Nach  einer  neueren,  in  Frankreich  aufgestellten  Theorie  sollen  Ein- 
geweidewürmer, speziell  Peitschenwürmer,  die  Uebertragung  des  Typhus 
vermitteln,  in  ähnlicher  Weise,  wie  Flöhe  die  Pest  übertragen.  Diese 
Theorie  gründet  sich  auf  den  hohen  Prozentsatz  von  Typhusfällen,  bei 
denen  von  manchen  VerflE.  Peitschenwürmer  gefunden  worden  sind,  und 
auf  die  Tatsache,  daß  Eingeweidewürmer  die  Schleimhaut  verletzen 
können;  es  wird  angenommen,  daß  die  unverletzte  Schleimhaut  eine  für 
Bakterien  undurchdringliche  Wand  bilden,  während  sie  durch  solche 
Verletzungen  eindringen  können.  Die  Theorie  behauptet,  daß  Typhus- 
bacillen  harmlose  Darmbewohner  sind,  bis  ein  parasitierender  Wurm 
oder  irgend  eine  andere  Ursache  die  Schleimhaut  verletzt.  Demgemäß 
soll  sich  die  Behandlung  und  Vorbeugung  des  Typhus  hauptsächlich 
mit  der  Behandlung  und  Vorbeugung  der  Eingeweidewürmer,  speziell 
der  Peitschenwürmer,  decken.  Diese  Theorie  wird  auch  auf  Appendicitis, 
Cholera  und  einige  andere  Darmerkrankungen  angewendet. 

Neuerdings  werden  auch  parasitische  Äotozoen  als  Ueberträger  bei 
Darmerkrankungen  in  diese  Theorie  einbezogen,  jedoch  liegen  wenigstens 
für  den  Typhus  zur  Stützung  für  diese  Behauptung  noch  keine  sicheren 
statistischen  Mitteilungen  vor,  da  man,  um  diese  Frage  in  ihrem  augen- 
blicklichen Stadium  prüfen  zu  können,  frische,  warme  Stuhlgänge  unter- 
suchen müßte,  und  da  zurzeit  die  Bedingungen  für  solche  Untersuchungen 
nicht  günstig  sind,  konnte  in  der  vorliegenden  Mitteilung  diese  Frage 
nach  der  Protozoenseite  hin  nicht  entsprechend  beantwortet  werden. 

Die  Washingtoner  Typhusepidemie  des  Sommers  1906  gab  Gelegen- 
heit, den  die  Würmer  betreffenden  Teil  dieser  so  verlockenden  Theorie 
zu  prüfen.  Das  Besultat  dieser  Untersuchungen  hat  die  Theorie  nicht 
stützen  können:  92,5  Proz.  der  Erkrankten  zeigte  keine  Eingeweide- 
würmer, während  nur  15  davon  (gleich  7,5  Proz.)  im  ganzen  16  mal  Ein- 
geweidewürmer (gleich  8  Proz.)  hatten,  und  davon  waren  nur  14  (gleich 
7  Proz.)  Peitschenwürmer.  Dies  ist  nur  1,3  Fälle  (gleich  0,65  Fälle  auf 
hundert  Personen)  mehr,  als  man  im  allgemeinen  bei  der  Statistik  der 
Eingeweidewürmer  findet,  und  nur  1,32  Proz.  mehr,  als  was  man  im 
Durchschnitt  an  Peitschenwürmem  findet.  In  Anbetracht  des  feuchten 
Sommers,  den  wir  gehabt  haben,  und  besonders  gegenüber  den  92,5  Proz. 
negativer  Befunde  bei  den  Erkrankten  kann  man  dem  etwas  höheren 
Durchschnitt  irgendwelche  Bedeutung  nicht  beilegen. 

')  Bei  den  sor  Vorbereitang  auf  diesen  yortrag[  nötigen  2000  mikroskopiflehea 
Üntenrochnngen  haben  mich  die  früheren  Herren  Assistent  Sargeon  Josef  Gold- 
berger,  David  G.  Willets,  Ph.  B.,  and  Arthar  £.  Paterson,  Ph.  B.,  anter- 
sttttst. 
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Vergleicht  man  die  Schwere  der  Wnrmerkrankimg  (gemessen  nach 
der  Zahl  der  vorgefundenen  Eier)  mit  derjenigen,  wie  sie  Guiart  für 
Frankreich  angegeben  hat,  so  fanden  sich  bei  den  Washingtoner  Fällen 
nur  0,47  Peitschenwurmei  pro  Objektträger,  gegen  2  Eier  bei  den  fbr 
Frankreich  angegebenen  Zahlen. 

Bei  einer  indirekten  Yergleichung  findet  man,  daß  während  bei 
froheren  Untersuchungen  im  Laboratorium  f&r  Washington,  D.  C,  und 
fir  Connecticut  der  höchste  Prozentsatz  von  Peitschenwurmerkrankungen 
(12,01  Proz,)  in  einem  Lebensalter  von  weniger  als  16  Jahren  festge- 
stellt wurde!,  bei  den  untersuchten  200  TyphusfSllen  der  höchste  Prozent- 
satz (47,5  Proz.)  in  die  Altersstufe  von  15  bis  30  Jahren  fiel,  und  femer, 
daß  der  Prozentsatz  an  Typhusf&Uen  mit  dem  Prozentsatz  der  Wurm- 
erkrankungsfälle in  den  anderen  Altersklassen  nicht  parallel  geht. 

Wenn  man  die  Wurmerkrankungsstatistiken  fdr  größere  Bezirke 
und  die  bei  Untersuchungen  fär  Connecticut  und  den  Columbiadistrikt 
gewonnenen  Besultate  in  bezug  auf  die  Verteilung  der  Geschlechter 
mit  den  200  untersuchten  Typhuspatienten  vergleicht,  so  sieht  man,  daß 
die  Peitschenwürmer  bei  Frauen  häufiger  sind  als  bei  Männern,  während 
unter  den  200  Typhusfällen  52,5  Proz.  männlich  und  47,5  Proz.  weiblich 
waren.  Wenn  man  die  Vergleichung  auf  die  G^amtheit  der  Wurm- 
behafteten  unter  den  im  Columbiadistrikt  untersuchten  Fällen  be- 
schränkt, so  ist  das  Ergebnis  der  fraglichen  Theorie  etwas  günstiger. 

Wenn  man  einen  ähnlichen  Vergleich  mit  Bezug  auf  die  Kasse  an- 
stellt)  so  sieht  man,  dafi  sich  unter  den  in  Frage  kommenden  Tjrphus- 
kranken  (bezogen  auf  Zahlen,  die  ungefähr  das  allgemeine  Verhältnis 
der  Rassen  und  der  Distriktsbevölkerung  wiedergeben)  die  Weißen  zu 
den  Farbigen  wie  65,5  zu  64  verhalten,  während  bei  früheren  Unter- 
suchungen die  Peitschenwurmfälle  wie  3,75  bei  den  Weißen  zu  9,79  bei 
den  Farbigen  standen.  Der  Wechsel  in  unserer  Sommerbevölkerung 
könnte  wenigstens  zum  Teil  den  größeren  Anteil  der  Farbigen  an 
Typhus  erklären. 

Die  allgemeinen  Schlüsse  gehen  also  dahin,  daß  eine  Untersuchung 
auf  Eingeweidewürmer  bei  200  Fällen  der  Washingtoner  Typhusepidemie 
von  1906  die  Theorie,  nach  der  Peitschenwürmer,  Spulwürmer  oder 
andere  Arten  Eingeweidewürmer  ein  notwendiges  oder  gewöhnliches 
Bindeglied  in  der  Kette  der  Typhusübertragung  spielen  sollen,  nicht 
hat  stützen  können ;  die  kürzlich  in  Frankreich  ausgesprochene  Ansicht, 
daß  die  Behandlung  und  Vorbeugung  des  Typhus  sich  in  der  Praxis 
mit  der  Behandlung  und  Vorbeugiing  der  Eingeweidewürmer,  speziell 
der  Peitschenwürmer,  deckt,  ist  nicht  aufrecht  zu  erhalten,  zum  min- 
desten, soweit  die  hiesige  Gegend  (Washington,  D.  C.)  in  Betracht 
kommt.  Auf  die  Frage  der  Rolle  der  Protozoen  als  Typhusüberträger 
konnte  in  dieser  Mitteilung  nicht  Bücksicht  genommen  werden. 

Clage^  Stephen  de  X.^   Untersuchungen  über  die  Veränder- 
lichkeit der  biochemischen  Reaktionen,  die  Kulturen 
aus  der  Coligruppe  auslösen. 
Diese  Untersuchungen  wurden   ausgeführt,  um  festzustellen,  wie 
sich  das  verschiedene  Verhalten  von  Mikroorganismen,  die  man  bei  def 
täglichen  Arbeit  gewöhnlich  als  zur  Coligruppe  gehörig  rechnet,  in  der 
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Intensität  gewisser  biochemischer  Funktionen  mit  dem  Gesetze  der 
biologischen  Variation  yereinigen  läßt. 

ungefähr  200  Stämme  ans  der  Ck)ligmppe,  wie  sie  in  der  Lawrence 
Experiment  Station  als  solche  bestimmt  worden  waren,  wurden  bei 
40®  C  bebrütet  und  dann  untersucht  auf  die  Menge  des  aus  Dextrose 
innerhalb  von  24  und  48  Stunden  produzierten  Gases,  die  Menge  der 
in  diesem  Gas  enthaltenen  Kohlensäure  und  9iU[  die  Menge  Ammoniak 
und  Nitrite,  die  in  nitrierter  Peptonlösung  binnen  24  Stunden  erzeugt 
werden. 

Die  Menge  des  in  24  Stunden  produzierten  Gases  schwankte 
zwischen  15  und  100  Proz.;  yier  Fünftel  der  Kulturen  bildeten  zwischen 
40  und  70  Proz.  Gas. 

Nach  achtundyierzigstündiger  Bebrütung  schwankte  die  Gasmenge 
zwischen  16  und  100  Proz.;  die  Verteilung  der  Kulturen  zwischen  den 
einzelnen  Gasprozentsätzen  war  gleichmäßiger  als  nach  24  Stunden; 
ungefähr  die  Hälfte  der  Stämme  bildeten  zwischen  35  und  60  Proz. 
Gas.  Bei  16  Proz.  nahm  die  Menge  des  Gases  vom  1.  zum  2.  Tage  zu, 
während  bei  66  Proz.  der  Stämme  die  Gasmenge  am  2.  Tage  abnahm. 

Der  Anteil  der  Kohlensäure  im  Gase  schwankte  nach  48  Stunden 
zwischen  0  und  75  Proz.;  drei  Viertel  der  Röhrchen  enthielt  zwischen 
10  und  25  Proz.  Kohlensäure. 

Bei  den  nitrierten  Peptonlösungen  enthielten  nach  24  Stunden  etwa 
30  Proz.  der  Böhrchen  weniger  als  1  Teil  Stickstoff  in  Ammoniak  auf 
1  Million  Teile,  die  Hälfte  ungefähr  enthielt  zwischen  einem  und  drtt 
Teilen ;  ein  Viertel  der  Röhrchen  etwa  enthielt  weniger  als  einen  Teil 
Stickstoff  als  Nitrit,  die  Hälfte  zwischen  einem  und  drei  Teilen. 

Die  Zahl  der  Bestimmungen  war  indes  zu  gering,  als  daß  man 
daraufhin  Kuryen  für  die  biologische  Variation  mit  einiger  Genauigkeit 
aufstellen  könnte.  Die  gezeichneten  Kuryen  sind  jedoch  so  einfache, 
gleichmäßige  Kuryen,  daß  man  die  Gruppe  daraufhin  als  eine  wirkliche 
biologische  Gruppe  und  die  Variation  als  eine  normale  biologisdie 
Variation  ansprechen  kann. 

Heinemann,  F.  0.,  Versuche  über  die  keimtötende  Wirkung 
frischer  Kuhmilch. 

Die  Frage,  ob  die  frische  Kuhmilch  baktericide  Stoffe  enthält,  ist 
yon  Fokker,  Ehrlich  undBrieger,  Park,  Kolle  und  seinen  Mit- 
arbeitern, Hunziker,  Hippius,  Ko n in g  und  anderen  im  bejahenden 
Sinne  beantwortet  worden.  Andererseits  haben  Moro,  Honigmann, 
Basenau,  Stocking  und  andere  das  Vorhandensein  solcher  Stoffe  in 
Abrede  gestellt. 

Versuche,  die  der  Verf.  angestellt  hat,  indem  er  rohe  und  auf  66  •  C 
oder  bis  zum  Sieden  erhitzte  Milch  besät  hat,  zeigen,  daß  frische  Kuh- 
milch baktericide  Stoffe  enthält,  allerdings  weniger,  als  Blutserum.  Die 
Milch  wurde  unmittelbar  nach  dem  Melken  in  drei  Teile  geteilt,  von 
denen  der  eine  bis  zum  Siedepunkt  oder  30  Minuten  lang  auf  66  ^  C 
erhitzt  wurde;  der  zweite  Teil  wurde  gar  nicht  besonders  behandelt. 
Sowohl  die  erhitzte,  als  auch  die  rohe  Milch  wurde  mit  AufscSiwem- 
mungen  yon  Bakterienkulturen  beimpft.  Der  dritte  Teil  wurde  als 
Kontrolle    aufbewahrt.     Von    entsprechenden    Verdünnungen    wurden 
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Platten  gegossen  und  die  Kolonien  nach  zweitägiger  Bebrfitnng  bei 
S7*fG  gez&hlt.  Die  drei  Portionen  Milch  wnrden  bei  Zimmertemperatur 
gdialten  und  nach  verschiedenen  Zeiträumen  wurden  wieder  Platten 
gegossen. 

Die  Ergebnisse  f&hren  zu  folgenden  Schlflssen: 

Schlußf  olger  ungen: 

1.  Hohe  Milch  enthalt  Stoffe,  die  fOr  einige  Bakterienarten  (B.  coliy 
B.  dj/9eiUeriae  fFlexuer],  B.  fliMrescens  nonMquefaciens)  bis  zu  einem  ge- 
irissen  Grade  oaktericid  sind. 

2.  Bohe  Milch  enthält  Stoffe,  die  f&r  einige  Bakterienarten  {B.  tmh 
Jaems,  B,  ehcterae  suiSy  B.  prodigiosus  [Laboratoriumstamm]  und  einige 
ans  der  Milch  gezüchtete  Saprophyten)  schwach  baktericid  sind. 

3.  Die  baktericiden  Stoffe  der  Milch  wirken  auf  B.  fluarescens  Hque- 
faciensy  B.  typhasus,  einige  Spielarten  des  B.  prodigiosus  und  B.  pr^eue 
nur  sehr  wenig  ein,  indes  ist  die  Vermehrung  dieser  Mikroorganismen 
eine  gewisse  Zeit  lang  verlangsamt. 

4.  Die  baktericide  Wirkung  der  Kuhmilch  hält  bei  Zimmertemperatur 
mehr  als  5,  aber  weniger  als  7  Stunden  an. 

5.  Die  baktericide  Wirkung  der  Kuhmilch  wird  zerstört,  wenn  man 
sie  30  Minuten  auf  56  ®  C  oder  bis  zum  Siedepunkt  erhitzt. 

6.  Die  baktericiden  Stoffe  in  der  Kuhmilch  sind  schwächer  als  die 
des  Blutserums,  lassen  sich  jedoch  unter  gleichen  Bedingungen  unwirk- 
sam machen.  Die  relative  Konzentration  dieser  Stoffe  schwankt  bei  der 
von  verschiedenen  Tieren  stammenden  Milch. 

Window,  C.E.A.  und  Bogers,  Anne  F.,  Allgemeine  Charaktere 
der  Goccaceen.  (Auszugsweise.) 
Die  Klassifikation  der  Bakterien  stößt  deshalb  auf  so  große 
Schwierigkeiten,  weil  einerseits  gewisse  Charaktere  unter  dem  Einflüsse 
geringer  Veränderungen  in  der  Umgebung  variieren,  vor  allem  aber 
deshalb,  weil  charakteristische  Eigenschaften,  die  bei  einem  Individuum 
konstant  zu  sein  scheinen,  in  einer  unendlichen  Zahl  feiner  Abstufungen 
bei  verschiedenen  Stämmen  vorkommen.  Die  äußersten  Grade  in  der 
Intensität  der  Eigenschaften  sind  durch  eine  ununterbrochene  Kette  von 
Zwischengraden  miteinander  verbunden.  Die  beste  Grundlage  für  eine 
Klassifikation  bildet  eine  statistische  Untersuchung  einer  großen  Beihe 
von  Individuen;  dadurch  kann  man  die  Gradstufen  feststellen,  um  die 
a<^  die  Mehrzahl  der  Stämme  gruppiert  und  dies  sind  wahrscheinlich 
die  Centren,  um  die  herum  die  zu  einem  Typus  gehörigen  Mikroorganis- 
men variieren.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wurden  500  aus  ver- 
schiedenen Quellen  stammende  Kokkenstämme  untersucht.  Dabei  hat 
sich  herausgestellt,  daß  die  vorkommenden  Varietäten  sich  um  gewisse 
„Punkte  größter  Häufigkeit"  gruppieren  lassen.  In  mancher  Beziehung 
herrscht  eine  gewisse  Einheitlichkeit,  wie  z.  B.  in  bezug  auf  Dextrose- 
«nd  Lactosevergärung,  wobei  alle  untersuchten  Stamme  um  ein  einziges 
Gentrum  gruppiert  waren,  während  in  anderen  Punkten,  wie  bei  der 
Gelatineverflüssigung,  zwei  Centren  zu  beobachten  sind,  eines  fiir  Ver- 
flSssignng  und  eines  fOr  NichtVerflüssigung.  Die  Farbstoffbildung  zeigt 
vier  Variationscentren;  das  weiße,  gelbe,  orangefarbene  und  rote  ist 
dabei  ganz  deutlich  geschieden. 
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Das  anfifaUendfite  Ergebnis  dieser  üntersachungeii  ist,  daß  gewisse 
Unterschiede  in  den  yerschiedenen  Charakteren  deutlich  miteinander  nnd 
mit  der  Quelle,  aus  der  die  Mikroorganismen  stammen,  parallel  gehen. 
So  sind  z.  B.  die  orangenen  Farbstofibildner  parasitisch,  zeigen  nie  eine 
Sarcinaanordnung,  sind  im  allgemeinen  Gram-positiv,  verflüssigen  schnell, 
vergären  Zucker  stark,  während  die  roten  Farbstoff  bildner  in  jeder  Hin- 
sicht das  Gegenteil  tun.  iSo  kann  man  die  Kokken  in  Gruppen  teilen, 
die  sämtlich  durch  eine  vorwiegende  Kombination  gewisser  Eigenschaften 
charakterisiert  sind.  Diese  Gruppen  lassen  sich  von  dem  Centraltypus 
abtrennen,  schließen  sich  an  ihn  jedoch  eher  an,  als  daß  sie  von  ihm 
durch  scharfe  Grenzlinien  getrennt  wären,  indes  vertreten  sie  sicher 
natfirliche  Gruppen  und  scheinen  eine  generische  Stellung  einzunehmen. 

Solcher  generischer  Gruppen  lassen  sich  sechs  bilden.  Die  Strepto- 
kokken sind  durch  ihren  parasitischen  Ursprung  charakterisiert  (von  der 
Oberfläche  von  Pflanzen  oder  des  Tierkörpers),  durch  schwaches  Wachs- 
tum auf  Nährböden,  Anordnung  der  Zellen  in  Ketten  oder  kleinen 
Gruppen,  veränderliches  Verhalten  gegenüber  der  Gram  sehen  Färbung 
(im  allgemeinen  jedoch  positiv),  variable  BUdung  von  Säure  aus  Zuck«- 
(die  übrigens  oft  sehr  hohe  Werte  erreicht),  Fehlen  der  Nitratreduktion, 
allgemeines  Fehlen  der  Gtelatineverflüssigung.  (Die  zu  diesem  Genus 
gehörigen  Arten  sind  kürzlich  von  Andrewes  und  Horder,  Lancet 
vom  lö.  September  1906,  an  der  Hand  der  statistischen  Methode  in 
sehr  übersichtlicher  Weise  bearbeitet  worden.)  Aurocaccus  (n.  gen.) 
charakterisiert  sich  durch  parasitischen  Ursprung,  gutes  Wachstum  aui 
Nährböden,  orangenen  Farbstoff,  Anordnung  der  Zellen  in  unregelmäßigen 
Gruppen,  im  allgemeinen  positives  Verhalten  gegenüber  der  Gram  sehen 
Färbung  und  die  Bildung  erheblicher  Säuremengen  in  Zuckerlösungen. 
Nitrate  werden  reduziert  oder  auch  nicht,  Grelatine  wird  entweder  gar 
nicht  oder  sehr  stark  verflüssigt.  Der  J^ococcus  (n.  gen.)  unterscheidet 
sich  vom  Aurococctis  dadurch,  daß  er  ein  etwas  üppigeres  Wachstum 
von  weißer  Farbe  zeigt,  etwas  mehr  Säure  in  Zuckerlösungen  bildet 
und  weniger  stark  auf  Gelatine  einwirkt.  Diese  drei  Genera,  zusammen 
mit  dem  am  äußersten  Ende  der  Keihe  außerhalb  des  Streptococcus 
stehenden  Diplococcus,  lassen  sich  zu  einer  Unterfamilie,  den  Para- 
coccaceen,  zusammenfassen;  diese  würde  aus  parasitischen  Formen  be- 
stehen, die  schwaches  bis  gutes  Wachstum  zeigen,  aus  Zellketten  oder 
Zellgruppen  bestehen,  im  allgemeinen  nach  Gram  f&rbbar  sind  und 
reichlich  Säure  produzieren. 

Die  übrigen  Kokken  lassen  sich  zu  den  Metacoccaceen  zusammen* 
fassen,  zu  denen  saprophytische  Formen  gehören,  die  starkes  Oberflächen- 
wachstum in  Gruppen  von  Zellen  oder  Bündeln  zeigen,  im  allgemeinen 
Gram-negativ  sind  und  auf  Zucker  nur  wenig  einwirken.  Hierher  ge- 
hören die  beiden  allgemein  anerkannten  Genera  Micrococcus  und  Sarcina; 
ersteres  zeigt  nur  unregdmäßige  Gruppenbildung,  letzteres  BündeL 
Beide  Arten  von  Mikroorganismen  kommen  in  der  Luft,  im  Wasser,  in 
der  Erde  massenhaft  vor,  mehr  als  im  Körper;  das  Oberflächenwachstum 
auf  Nährböden  ist  üppig,  der  Farbstoff  gelb;  die  Gram  sehe  Färbung 
ist  gewöhnlich  negativ  und  Zucker  wird  nur  schwach  vergoren.  Gelatine 
wird  gar  nicht  oder  nur  langsam  verflüssigt,  Nitrate  können  reduziert 
werden  oder  auch  nicht.  Der  Bhodococcus  (n.  gen.)  endlich  schließt  die 
roten  Farbstoffbildner  ein,  die  entweder  Gruppen  oder  Bündel  bilden, 
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selten  GeUitme  Terflissigeii  oder  Nitrate  reduzieren,  nnd  zwar  höchstens 
zu  Nitriten,  nicht  zn  Ammoniak.  Sonst  gleichen  sie  den  Mikrokokken. 
Die  gesamte  Gruppe  der  Kokken  zeigt  in  jeder  der  nntersnchten  Eigen- 
schaften eine  fortschreitende,  nnonterbrochene  Beihe  von  Modifikationen, 
vom  streng  parasitischen  Diplococcns  angefangen  bis  zum  streng  sapit)- 
phytischen  Bhodococcus. 

Die  bei  diesen  Untersuchungen  angewendeten  Methoden  sind  im 
Journal  of  Infectious  Diseases,  Juniheft  1906,  beschrieben;  die  Schluß- 
folgerungen soUen  im  Journal  of  Medical  Besearch  veröffentlicht  werden. 

Preaeott,  S.  C,  Bakteriologische  Beaufsichtigung  der 
Handelsmilch  und  das  Ergebnis  derselben. 

Die  Frage,  wie  man  die  Bewohner  großer  Städte  mit  süßer,  reiner 
und  bekömmlicher  Milch  versorgen  kann,  verdient  voUe  Beachtung  vom 
Standpunkte  des  flygienikers  und  des  Handelsmanns  aus. 

Zwei  Wege  zu  diesem  Ziele  sind  vorgeschlagen  worden:  einmal 
sollte  die  Produktion  von  Milch  auf  Personen  beschränkt  werden,  die 
sieh  gewissen  Vorschriften  oder  Anordnungen  fftgen  woUten,  und  anderer- 
seits woUte  man  die  Milch  irgendwie  behandeln,  um  die  Bakterien  zu 
vernichten. 

Nachdem  ich  ungef&hr  zweihundert  Bauernhöfe  achtzehn  Monate 
lang  dauernd  beaufsichtigt  habe,  möchte  ich  einige  der  bei  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  und  bei  der  Stallbeaufsichtigung  gewonnenen 
Erfahrungen  mitteilen. 

Meiner  Meinung  nach  muß  man  damit  rechnen^  daß  noch  auf  un- 
absehbare Zeiten  hinaus  der  größte  Teil  der  in  einer  Großstadt  kon- 
sumierten Milch  aus  gewöhnlichen  Ställen  stammen,  von  gewöhnlichen 
Leuten  verarbeitet  und  mit  den  gewöhnlichen  Transportmitteln  befördert 
werden  wird.  Zu  eingreifende  Forderungen  sofortiger  Betbrmen  oder 
Vorschriften,  die  zurzeit  nicht  befolgt  werden  können,  werden  höchstens 
zu  einer  Milchkalamität  führen. 

In  dieser  Absicht  habe  ich  zuerst  jeden  Bauernhof  zu  besuchen 
mich  bestrebt,  habe  dem  Bauern  jede  nur  mögliche  Hilfe  geleistet, 
indem  ich  ihm  Verbesserungen  seiner  Behandlungsweise  und  Apparate 
vorschlug,  und  den  Zweck  unserer  Besichtigungen  darlegte.  Ganz  be- 
sonders wurde  auf  den  Vorteil  der  Beinlichkeit  und  der  Kälte  hin- 
gewiesen. Ein  kleines  Merkblatt  ttber  reine  Milch,  in  gemeinverständ- 
licher Weise  abgefaßt,  wurden  jedem  Produzenten  zugestellt 

Die  Milch  aus  diesen  Bauernhöfen  habe  ich  der  Bequemlichkeit 
halber  nach  der  Zahl  der  Bakterien  in  folgende  sechs  Klassen  eingeteilt: 

Klasse  A  mit  weniger  als    10000  Bakterien  im  ccm 

„       B    „      10000  bis    60000         „  „  „ 

„       C     „      50000    „    100000         „  „  „ 

„       D    „    100000    „    260000         ,  „  „ 

„       E    „    260000    „    600000         „  „  ,. 

„       F    „    mehr  als      600000         „  „  „ 

Der  Prozentsatz  der  Proben  mit  mehr  als  600000  fiel  von  Juni  1906, 
den  Beginn  der  Besichtigungen,  bis  Mai  1906  von  30,6  Proz.  auf  2,3  Proz.; 
mit  dem  Eintritt  der  heißen  Jahreszeit  und  dem  zunehmenden  Eis- 
mangel stieg,  wie  zu  erwarten  war,  der  Prozentsatz  wieder  bis  zu  einem 
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MAximom  von  12,1  Proz.  im  Jnli  1906,  um  mit  Eintritt  der  kühl^i 
Witterung  wieder  abzusinken. 

Am  anderen  Ende  der  Reihe  stieg  der  Prozentsatz  der  weniger  als 
10000  enthaltenden  Proben  vom  Juni  1905  mit  2,0  Proz.  bis  zam 
Febmar  1906  auf  37,3  Proz.  und  ist  seitdem  noch  nie  unter  22,2  Pioz. 
grfallen. 

Der  Prozentsatz  der  Proben  unter  50000  ist  seit  September  1905, 
^ei  Monate  nach  Beginn  der  Besichtigungen,  nie  unter  50  Proz.  ge- 
sanken. 

Bergey,  D.  H.^  M.  D.,   Milchsäurebakterien  in    der   Milch. 

(Auszug.) 

Gönn  und  andere  Verff.  führen  zwei  in  der  Milch  yorkommende 
Haupttypen  yon  Milchbakterien  auf.  Diese  zwei  Typen  entsprechen 
dem  Baderiwm  ladis  acidi  Leichmanns  und  dem  Bacterium  acidi  ladici 
Hueppes.  Kruse  hält  das  Baderium  acidi  lactici  für  identisch  mit  dem 
Bacterium  aerogenes,  und  Heinemann  schließt  sich  dieser  Ansicht  an. 
Heinemann  glaubt  nicht  an  das  Bacterium  lactis  acidi  und  meint, 
der  Streptococcus  laäicus  ist  der  hauptsächlichste  Milchsäurebacillus  in 
der  Milch. 

Eine  Anzahl  „Vorzugs"-  und  „Markt^-Milchproben  wurden  zu  dem 
Zwecke  untersucht,  um  die  in  solcher  Milch  anzutreffenden  Milchsäure- 
bakterien ihrer  Natur  nach  festzustellen. 

Die  in  der  Vorzugsmilch  gefundenen  Mikroorganismen  waren  haupt- 
sächlich Staphylokokken  und  Streptokokken;  und  zwar  aberwogen  die 
ersteren  bei  weitem  an  Zahl.  Andere  Typen  von  Milchsäurebakterien 
wurden  in  Vorzugsmilch  nur  in  einzelnen  Ausnahmefallen  gefunden. 

Die  in  der  Marktmilch  angetroffenen  Mikroorgsuaismen  waren  in 
der  Kegel  stäbchenförmige  Bakterien,  und  zwar  gehörten  darunter  einige 
zum  Tjrpus  des  Baderium  acidi  lactici  Hueppe. 

Alle  in  der  Marktmilch  vorkommenden  Mikroorganismen  sind  ihrer 
Natur  nach  noch  nicht  bestimmt.  Ihre  zuckerspaltende  Fähigkeit  wird 
fär  ein  Mittel  zur  genaueren  Klassifikation  gehalten. 

Bergey,  D.H.,  M. D.,  Involutions-  und  Degenerationsformen 
von  Bakterien.    (Auszug.) 

Die  unbestimmten  und  widersprechenden  Definitionen  der  Natur  der 
Involutions-  und  Degenerationsformen  von  Bakterien,  wie  sie  sich  in 
den  meisten  Grundrissen  der  Bakteriologie  finden,  wirken  auf  den 
Studenten  verwirrend  ein  und  lassen  ihn  im  unklaren,  was  diese  Fadir 
ausdrücke  eigentlich  bedeuten  sollen. 

Im  Standard-Dictionary  ist  das  Wort  Involutionsform  erklärt  mit: 
„gewisse  geschwollene,  bläschenförmige  und  unregelmäßige  Formen,  die 
die  Mikroorganismen  bisweilen  nach  ihrem  Tode,  oder  infolge  schädigender 
Einflüsse,  wie  z.  B.  ungenügende  Ernährung,  annehmen".  Diese  Definition 
ist  vollkommen  klar  und  findet  sich  allgemein  bei  den  Verfassern  von 
bakteriologischen  Lehrbüchern. 

Das  Wort  Degenerationsform  ist  indes  in  den  Lehrbüchern  weniger 
genau  definiert.  Das  Standard-Dictionary  defijiiert  degenerieren  mit: 
„schlechter  oder  minderwertiger  werden;  an  Eigenschaften,  Beschaffra- 
lieit  oder  Vorzügen  im  Vergleich  zum  normalen  oder  früheren  Zustande 
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oder  im  Vergleich  zu  einem  Typus  oder  Durchsclmitt  Einbuße  erleiden ; 
Bfickschritte  machen.''  Nach  dieser  Definition  mflßte  der  Ausdruck, 
D^nerationsform  lediglich  flir  diejenigen  Mikroorganismen  beibehalten 
w^en,  die  den  normalen  Zustand  erreicht  hatten  und  dann  den  Einfluß 
degenerierender  Einwirkungen  beobachten  lassen.  Diese  Einwirkungen 
kennzeichnen  sich  durch  Vakuolisation,  Granulation  und  Fragmentation 
des  Protoplasma  in  einem  normal  gebaute  und  gestalteten  Mikro- 
organismus. 

Helnemum,   P.  6^  Ein  Ersatz  für  Kartoffeln   als  Kultur- 
boden,   (üniversity  of  Chicago.) 
10  g  Agar  werden  in  600  ccm  Wasser  gelöst    Dann  bereitet  man 
sich  eine  Auflösung  folgender  Salze  in  200  ccm  Wasser: 

Kaliumbiphosphat  2,0  g 

Natriumbiphosphat  2,0  g 

Magnesiumsulfat  2,0  g 

Calciumchlorid  2,0  g 

Ammoniumlaktat  2,0  g 

Asparagin  2,0  g 

Diese  Lösung,  die  eine  feine  Präzipitation  erkennen  läßt,  wird  zu 
dem  heißen  Agar  zugesetzt;  dann  werden  darin  10  g  Pepton  gelöst,  das 
ganze  filtriert,  nachdem  die  an  sich  ungefähr  ö  R'oz.  saure  Reaktion 
auf  PhenolphthaUein  neutral  eingestellt  ist. 

Zu  dem  heißen  Filtrat  setzt  man  30  g  vorher  in  Wasser  aus- 
gewaschene und  in  Mörser  vollkommen  homogen  zerriebene  Stärke  all- 
mählich unter  fortwährendem  Rühren  hinzu.  Das  Gemisch  wird  dann 
fast  bis  zum  Sieden  erhitzt  und  gewogen:  alles  zusammen  soll  1000  g 
wiogen.  Der  Nährboden  wird  abgefüllt,  im  Autoklaren  bei  120®  fünf 
Minuten  sterilisiert  und  schräg  erstarrt. 

fiergey,  9.  H^  M.  D.,  Aktinomyces  der  Mundhöhle.  (Auszugs- 
weise.) 

Das  Vorkommen  von  Aktinomyceskeimen  in  der  Mundhöhle  wird  fiir 
«ine  interessante  Tatsache  gehalten,  nicht  nur  deshalb,  weil  man  diese 
Stelle  als  Eingangspforte  für  die  Infektion  hält,  sondern  audi  deshalb, 
weil  diese  Mikroorganismen  den  Zähnen  direkt  schaden  können. 

Viermal  wurden  Aktinomyceskeime  aus  gesunden  Mundhöhlen  ge- 
zlcht^  und  mehr  oder  weniger  eingehend  untersucht.  Diese  Mikro- 
«ganismen  gehören  zwei  Typen  an:  der  eine  ist  von  einer  mehr  kurzen, 
klumpigen,  gestreiften,  verzweigten  Gestalt,  während  der  andere  von 
«ner  langen,  fadenförmigen,  verzweigten  Form  ist 

Diese  Mikrooi^ganismen  haften  sehr  fest  am  Nährboden,  auf  dem  sie 
wachse  und  diese  ihre  Eigenschaft  zeigt  sich  zweifellos  auch  in  der 
Mundhöhle,  wo  die  Mikrooi^fanismen  wahrscheinlich  mit  gleicher  Festig- 
keit an  den  Zähnen  sitzen  und  zusammen  fleckige  Gebilde  ausmachen. 
Sie  haben  auch  die  Fähigkeit,  eine  Reihe  von  Kohlehydraten  aufzu- 
addieSei^  und  Oben  dadurch  eine  verderbliche  Wirkung  aus,  indem  sie 
duch  Bildung  von  Säuren  das  Entstehen  einer  Caries  befördern. 

Die  pathogenen  Eigenschaften  dieser  Mikroorganismen  sind  noch 
Mdit  ^genügend  untersucht 
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Bewegungen  gewisser  Bakterien  im  Boden. 

Zwei  Mikroorganismen  sind  im  Zusammenhange  mit  Pseudomonas 
radieieola  untersucht  worden,  Bacillus  ochraceus  und  eine  dem  BadUus 
coU  ähnelnde  Form.  Letztere  tötet  Reudamonas  in  synthetischer  stick- 
stoffarmer Zuckerbouillon  ab,  aber  nicht  in  Auszügen  aus  günstigem 
Erdboden,  Bacillus  ochraceus  hat  in  beiden  Fällen  nur  wenig  Einfluß 
auf  Fseudomonas  radidcola. 

In  günstigen  sterilisierten,  mit  Wasser  gesättigten  Bodensorten 
wachsen  der  Bacillus  ochraceus,  Fseudomonas  radidcola  und  die  Para- 
coliform  ungefähr  gleich  schnell  vorwärts,  nämlich  etwa  einen  Zoll 
binnen  48  Stunden.  In  nur  wenig  angefeuchteten  Böden  schreitet 
Pseudomonas  radidcola  ungefähr  in  72  Stunden  um  einen  Zoll  yor, 
während  die  anderen  Mikroorganismen  auf  einen  Zoll  in  8  Tagen  herab- 
sinken. Alle  diese  Versuche  wurden  bei  einer  Temperatur  von  26  •  C 
ausgeführt.  Bei  10®  C  sank  die  Geschwindigkeit  bei  Pseudomonas 
radidcola  auf  einen  Zoll  in  3  Tagen  in  gesättigtem  Boden;  die  anderen 
beiden  Mikroorganismen  hatten  nach  30  Tagen  noch  keine  nennens- 
werten Fortschritte  gemacht. 

Nie  wurde  unter  den  angegebenen  Bedingungen  ein  Antagonismus 
zwischen  Pseudomonas  radidcola  und  Bacillus  ochraceus  oder  der  Para- 
coliform  beobachtet. 

Kellermann^  Karl  F.  und  Fawcett,  Edna  H.^  Bakterien  in  Ober- 
fläch en  was  s  erb  runnen  in  der  Umgebung  von  Washington, 
D.  C.   (Bureau  of  Plant  Industry,  Dep.  of.  Agriculture  Washington,  D.  C.) 
Es  wurden  60  Oberflächenwasserbrunnen  und  Quellen  aus  ebenso- 
viel Grundstücken  untersucht  und  es  ist  anzunehmen,  daß  diese  unge- 
fähr  ein  Bild   davon  geben,   was  für  Verhältnisse   in    den   übrigen 
800    Oberfiächenwasserversorgungsanlagen    herrschen.      Unter    diesen 
60  untersuchten  Wässern  enthielten  22  weniger  als  500  Bakterien  in 
1  ccm;  6  darunter  ließen  bei  Entnahme  von  1  ccm  Bacillus  coli  fest- 
stellen.   9  Proben  enthielten  zwischen  500  und  1000  Keime  im  Kubik- 
zentimeter.    Davon  3  auch  B.  coli;   19  hatten  1000 — 5000  Keime  im 
Kubikzentimeter,  davon  10  auch  B.  coli;  4  hatten  5000—10000  Keime 
im  Kubikzentimeter,  davon  3  auch  B.  coli;  6  hatten  10000—30000  Keime 
im  Kubikzentimeter,  davon  5  auch  B.  coli. 

Novy,  F.  6.  und  Knapp,  S.  F.,  Ueber  Züchtung  des  Spirillum 

Obermeieri,   (Aus  dem  Hygienic  Laboratory,  University  of  Michigan, 

Ann  Arbor,  Mich.) 

Das  SpiriUum  Obermeyeri  wurde  in  unserem  Laboratorium  seit  November 

1905  durch  fortgesetzte  Passage   durch  Ratten  fortgezüchtet.    Obwohl 

während  dieser  Zeit  viele  hunderte  Versuche  gemacht  wurden,  Kulturen 

auf  künstlichen  Nährböden  anzulegen,  haben  dieselben  doch  stets  ein 

negatives  Resultat  ergeben.     Im  deflbrinierten  Blut   infizierter  Ratt^ 

behalten  die  Spirillen  ihre  Lebensfähigkeit  eine  Zeit  lang,  die  von  dem 

Stadium  der  I&ankheit,  in  dem  das  Blut  abgezapft  wird,  abhängig  ist 

Wenn  man  im  Stadium  der  Remission  abzapft,  das  heißt  zu  der  Zeit, 

wenn  die  Mikroorganismen  ihre  höchste  Zahl  erreicht  haben  und  bereits 

wieder  an  Menge  abnehmen,  so  sterben  die  Spirillen  oft  schon  in  weniger 
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als  24  Stunden  ab.  Diese  Erscheinung  ist,  wie  wir  haben  feststellen 
können,  durch  die  Anwesenheit  spezifischer  baktericider  Stoffe  bedingt. 
Andererseits  kOnnen  die  Spirillen  in  „Anstiegblut",  das  während  der 
ersten  Stadien  im  Anstiege  der  Krankheit  entnommen  wird,  einige 
Wochen  am  Leben  bleiben.  So  konnten  wir  in  solchem  Blute  noch 
nach  30 — 37  Tagen  lebende  Spirillen  sehen  und  noch  nach  40  Tagen 
Hatten  infizieren.  Ja  wir  haben  diese  Erscheinung  benutzen  können, 
um  den  Infektionsstoff  auf  weite  Entfernungen  zu  verschicken,  an  Dr. 
Todd  in  Liverpool  und  Prof.  C.  Fraenkel  in  Halle. 

Bei  unseren  ersten  Versuchen,  die  Spirillen  auf  Blutagar  zu  zflchten, 
gelang  es  uns,  wie  immer,  nie,  die  Mikroorganismen  länger  als  zwei  bis 
drei  Tage  lebend  zu  erhalten.  Später  hatten  wir  etwas  bessere  Erfolge 
und  konnten  sie  auf  Blutagar  22 — 28  Tage  behalten,  und  bei  einigen 
Versuchen,  die  zurzeit  im  Gange  sind,  sind  sie  noch  am  30.  Tage  zahl- 
reich am  Leben.  Lides  haben  wir  keinen  Anhalt  fßr  eine  wirkliche 
Vermehrung  in  vitro  bekommen  können.  Wir  müssen  wohl  die  vor- 
gefondenen  Mikroorganismen  lediglich  als  überlebende  ansehen,  bis  wir 
wirkliche  Fortzüchtung  haben  erzielen  können. 

Die  guten  Erfolge,  die  Levaditi  bei  der  Züchtung  des  Sp.  gaUi- 
narum,  8p.  DuUani  und  8p.  refringens  mit  Eollodiumsäckchen  erzielt  hat, 
veranlafiten  uns,  diese  Methode  auch  auf  unser  Spirillum  in  Anwendung 
zu  bringen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  Eollodiumsäckchen  mit 
Ratten-  oder  Kaninchenblut  oder  entsprechendem  Serum,  erhitzt  und 
nnerfaitzt,  gefüllt  und  nach  Beimpfung  mit  Spirillenblut  wurden  diese 
Säckchen  Kaninchen  in  die  Bauchhöhle  versenkt.  Nach  3—7  Tagen 
worden  die  Säckchen  entfernt,  und  der  Erfolg  von  Untersuchungen  des 
Inhaltes  war  konstant  negativ.  Scheinbar  eignet  sich  das  Kaninchen 
nicht  für  solche  Säckchenkulturen. 

Schließlich  sahen  wir  uns  veranlaßt,  die  Versuche  unter  natürlichen 
Verhältnissen  möglichst  gleichenden  Bedingungen  auszuführen.  Zu 
diesem  Zwecke  wurden  die  Kollodiumsäckchen  mit  unerstarrtem  Batten- 
blut  gefällt  und  nach  Beimpfiuig  sofort  in  die  Bauchhöhle  einer  weißen 
Ratte  versenkt.  Nach  3  Tagen  wurden  die  Säckchen  herausgenommen, 
und  es  fanden  sich  in  ihnen  lebende  Spirillen  und  zwar  in  vermehrter 
Anzahl.  Aus  diesen  Säckchen  wurde  auf  neue  umgeimpft,  wobei  der 
Erfolg  ebenso  günstig  war.  Die  Spirillen  befanden  sich  in  einer  äußerst 
lebenskräftigen  Verfassung  und  vermehrten  sich  zweifellos. 

Von  nun  ab  wurden  regelmäßig  jeden  dritten  oder  vierten  Tag  Um- 
impfungen  von  Säckchen  zu  Säckchen  vorgenommen.  Nach  einigen 
wenigen  Passagen  wurde  das  unerstarrte  Blut  durch  defibriniertes 
Rattenblut  oder  durch  Battenserum  ersetzt.  Es  wurde  auch  defibriniertes 
Eaninchenblut  zu  einigen  Versuchen  verwendet,  doch  sind  wir  noch 
nicht  in  der  Lage  zu  entscheiden,  ob  es  sich  auf  die  Dauer  als  günstiger 
Nährboden  bewährt.  Dabei  wurden  jedesmal  zwei  Säckchen  beimpft 
und  in  die  Bauchhöhle  einer  Ratte  versenkt.  Jedes  Säckchen  hatte  ein 
Fassungsvermögen  von  2,5—3,0  ccm  und  wurde  so  verschlossen,  daß 
möglichst  wenig  Luft  darin  blieb.  Zu  erwähnen  ist,  daß  die  Säckchen 
bei  der  Herausnahme  stets  erheblich  ausgedehnt  sind,  infolge  von  os- 
motischen Vorgängen;  feiner  ist  die  ursprünglich  vorhandene  Luft  zum 
größten  Teil  und  bisweilen  sogar  vollkommen  absorbiert. 

Seit  dem  13.  Oktober  sind  die  Spirillen  mit  20  aufeinander  folgenden 
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Pafisagen  68  Ta^^e  lang  durchgezächtet  worden,  und  werden  sich  yorana- 
aicbtlich  nnter  diesen  Bedingungen  aoch  weiterhin  dauernd  vermehren. 
In  diesen  Sftckchenkulturen  sind  die  Spirillen  nie  so  zahlreich  wie  im 
Sattenhlut.  Es  sind  nur  selten  mehr  als  5—10  pro  Gesichtsfeld  des 
Vi,  ZoUotqektivs  vorhanden,  im  Gegensatz  zu  den  vielen  Hunderten, 
die  sich  bei  Hatten  auf  der  Höhe  der  Infektion  im  Blute  pro  Gesichts- 
feld finden.  Interessant  ist,  daß  auf  eine  Impfung  von  Satten  mit  dem 
S&ckcheninhalt  (Blut  oder  Serum)  nur  eine  sehr  leichte  Infektion  folgt, 
bei  der  die  Spirillen  nicht  viel  zahlreicher  auftreten,  als  in  den  S&ckcl^ 
Außerdem  bleiben  sie  bei  solchen  Infektion^  1—2  Tage  l&nger  am 
Leben  als  bei  Anwendung  des  starken  Virus. 

Wenn  man  die  Säckchen  7  Tage  lang  in  der  Ratte  läßt,  nehmen 
die  Spirillen  stark  an  Zahl  ab  und  können  sogar  ganz  verschwinden. 
In  den  BrutsSckchen  sterben  die  Spirillen  nach  Entfernung  aus  der  Hatte 
bei  Zimmertemperatur  in  1 — 2  Tagen  ab. 

Bei  diesen  Versuchen  ist  die  Gestalt  der  Spirillen  unverändert  ge- 
blieben. Sie  treten  entweder  als  Einzelzellen  (8  fi)  oder  in  doppelter 
Länge  (16  ju)  auf,  doch  trifft  man  zuzeiten  auch  längere  Spiralen. 
Letztere  Formen  kommen  dadurch  zustande,  daß  sie  sich  mit  den 
Geißeln  Ende  an  Ende  aneinander  legen,  wie  wir  früher  haben  zeigen 
können.  Wie  bei  Blntpräparaten  kann  man  eine  andere  Teilungsweise 
ids  in  transversaler  Bichtung  nicht  beobachten.  Eine  Beobachtung  in 
dieser  Beziehung  ist  deshalb  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit,  weil  sie 
in  die  Frage,  ob  sich  Spirochäten  längs  oder  quer  teilen,  ein  gewisses 
licht  bringen  kann.  In  solchen  Kulturen  findet  man  nicht  selten  kurze 
Spiralen  von  2—3  Windungen,  und  4 — 8  fi  Länge.  Sie  können  eims/An 
oder  in  Paaren  (8—12  fi  lang)  auftreten,  wobei  man  die  blasse  Teilungs- 
zone sieht.  Die  Breite  dieser  kurzen  Fonnen  ist  dieselbe  wie  bei  den 
längeren  ZeUen.  Das  Auftreten  solcher  kurzer  Spiralen  ist  nur  als 
Produkt  einer  queren  Teilung  erklärlidi.  Femer  sei  erwähnt,  daß  die 
gezuditeten  Spiralen  nach  Bomanowsky  lückenlos  färbbar  sind;  doch 
können  sie  zuzeiten  Granulationen  zeigen,  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
auf  aus  dem  Nährboden  abgelagerte  Granula  zurückzufahren  sein  mögen. 

SäckchenkultuTcn  mit  Batt^nserum. 

Mit  Bficksicht  darauf,  daß  Prowazek  und  andere  geneigt  sind, 
die  Spirochäten  als  Protozoen  und  Zellparasiten  anzusehen,  erschien  es 
wünschenswert,  festzustell^,  ob  man  die  Spirillen  in  reinem  Serum  zur 
Vermehrung  bringen  könnte.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  Spirillen  auf 
durdbi  Zentrif agilen  vollkommen  von  körperli<Aten  Elementen  gereinigtes 
Sattenserum  verimpft  Bis  jetzt  konnten  wir  auf  solchem  Serum  in 
24  Tagen  7  aufeinander  folgende  Passagen  bekommen.  Bei  jeder  Passage 
wurde  der  Batte  auch  ein  defibriniertes  Battenblut  enthaltendes  SäcdL- 
ehen  einverleibt.  Obwohl  die  Serumkulturen  vollkommen  frei  von  körper- 
lichen Elementen  waren,  so  waren  sie  doch  in  jeder  Beziehung  ebenso 
mch  an  Spirillen  als  die  Blutkulturen.  Aus  diesen  Versuchen  kann 
man  den  Schluß  ziehen,  daß  eine  Vermehrung  der  Spirillen  ohne  ein 
intrazelluläres  Stadium  stattfinden  kann.  Wenn  man  gelegentlich  ein 
Spirillum  in  einer  Zelle  antrifft,  so  ist  das  als  Zufall  zu  betrachtMi 
und  nicht  als  Beweis  für  einen  unbekannten  Zyklus. 

Samuel  C.  Prescott,  Sekretär. 
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Weieluurdty  yfol^^Ukgy    üeber  Ermüdungstoxine   und   deren 
Hemmungskörper.    (Med.  Klinik.  1906.  No.  44.) 

Das  Ermfidungstoxin  wird  gewonnen  ans  dem  Mnskelprefisaft  hoch- 
ermlldeter  Meerschweinchen  und  durch  Dial^sieren  gegen  destilliertes 
Wasser  gereinigt  Das  anhaftende  Muskeleiweiß  wird  ansgefiUlt  und 
das  in  LOsung  gebliebene  Toxin  im  Vacuum  zu  gelblichbraunen  Schüpp- 
chen eingetrocknet.  Nach  mehrmaligen  Iigektionen  dieses  Toxins  bilden 
Versuchstiere  (Pferde)  das  spezifische  leicht  dialysierbare  thermostabile 
Ermftdungsantitoxin,  daß  im  Tierversuch  (kleine  Tiere)  gegen  das  Toxin 
schfltzt  Dem  Toxin  und  Antitoxin  sehr  ähnliche  Substanzen  können 
anch  aus  reinem  Eiweiß  durch  Behandeln  mit  Beduktions-Oxydations- 
mitteln  und  physikalische  Erschütterungen  gewonnen  werden.  Beim 
Menschen  wirkt  dieser  künstliche  HemmungskOrper  per  os  gegeben  er- 
müdongshemmend  (Ergograph). 

Das  colloidale  Palladium  aktiviert  nach  Paal  WasserstoflF,  wirkt 
also  reduzierend,  und  man  kann  mit  ihm  in  vitro  und  in  vivo  Er- 
mfldungstoxin  aus  Eiweiß  abspalten. 

Durch  den  neuen,  aus  Eiweiß  abgespaltenen,  Hemmungskörper  wird 
nicht  nur  das  Ermüdungstoxin  paralysiert,  sondern  es  werden  auch  Teü- 
gifte  pathogener  Mikroorganismen  und  sonstiger  Toxine  durch  ihn  be- 
einflußt. Derartige  Versuche  wurden  mit  Schlangengift  an  Mäusen 
und  mit  Tuberkulin  an  verschiedenen  Tieren  gemacht.  So  läßt  sich  bei 
Kindern  die  Tuberkulinreaktion  „zumeist"  durch  vorherige  Gaben  des 
Hemmungskörpers  per  os  verhindern.  Beim  Menschen  waren  bisher  ent- 
sprechende Versuche  wenig  eindeutig. 

Verf.  schlägt  vor,  den  neuen  Hemmungskörper  zu  therapeutischen 
Versuchen  bei  reinen  beginnenden  Tuberkulosen  zu  benutzen.  Auch 
prophylaktisch  kann  er  vielleicht  einst  eine  Bolle  spielen,  da  er  den 
natürUchen  Antitoxingehalt  des  Blutes  vermehrt. 

M ei  nicke  (Saarbrücken). 

Winterstein,  Hans,   Ueber  die  Ermüdung.    (Med.  Klinik.  1906. 

No.  48  u.  49.) 

Zusammenfassende  üebersicht  über  die  Physiologie  der  Ermüdung. 

Bei  der  Beseitigung  der  Ermüdungsstoffe  spielt  die  Oxydation  durch 

den  molekularen  Sauerstoff  die  größte  Bolle.   Möglich  ist,  daß  auch  die 

^  sog.  Ermüdungsantitoxine  von  Einfluß  sind;  doch  lassen  sich  zurzeit 

'  darüber  nur  kühne  Hypothesen  aufstellen. 

Meinicke  (Saarbrücken). 

Znpnik,  Fleischvergiftung  und  Paratyphus.  (Berliner  klinische 

Wochenschrift.  1906.  No.  38.) 
Trantmann^  Erwiderung.    (Ebenda.) 

Z.  behauptet,  daß  Trautmann  in  seinem  Aufsatz  über  das  ge- 
nannte Thema  2  prinzipiell  wichtige  Arbeiten  Z.s  übersehen  habe,  die 
eine  wesentliche  Aenderung  in  der  Beurteüung  dieser  Frage  zur  Folge 
gehabt  haben  würden. 

T.  bestreitet  dies  und  bemerkt  zugleich,  daß  die  eine  der  Z.schen 
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Publikationen  erst  2  Wochen  nach  Absendung  seiner  Arbeit  erschienen 
sei.  W.  V.  Brunn  (Rostock). 

Jakobson,  Ueber  eine  Epidemie  von  Fleischvergiftung  im 
Osten  Berlins.    (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1907.  No.  12.) 
Vom  9.  bis  11.  September  1906  waren  in  einem  kleinen  Bezirk  im 
Osten  Berlins  etwa  90  Personen  unter  den  Erscheinungen  schwerer  In- 
fektion erkrankt;  2  davon  starben. 

Als  Urheber  dieser  anfangs  kaum  zu  diagnostizierenden  Krankheit 
wurde  der  Bacillus paratyphosus  B  nachgewiesen;  auch  ergab  die  Widal- 
sche  Probe  in  mehreren  untersuchten  Fällen  stets  positives  Besultat 
in  diesem  Sinne.  Es  stellte  sich  als  Quelle  ein  Fleischerladen  heraus, 
doch  mxxi  das  betr.  Stück  Vieh  auch  hierhin  bereits  infiziert  gekommen 
sein;  der  Fleischer  und  eines  der  Dienstmädchen  waren  Bacillenträger, 
konnten  nach  Lage  der  Sache  aber  auch  nur  vom  Fleische  jenes  Tieres 
aus  infiziert  worden  sein.   Das  Fleisch  selbst  hatte  tadellos  ausgesehen« 

W.  V.  Brunn  (Rostock). 

Mense^  Carl^  Handbuch  der  Tropenkrankheiten.  Bd.  n  u.  IIL 
(XI  u.  472;  XVni  u.  818.  Leipzig  (J.  A.  Barth)  1905/06.  16  M.; 
28  M.) 

Das  Handbuch  der  Tropenkrankheiten,  dessen  ersten  Teil  ich  in  Band 
XXXVn  dieses  Centralblattes  eingehend  besprochen  habe,  liegt  nun 
abgeschlossen  vor. 

Das  Werk  hat  gehalten,  was  die  ersten  Lieferungen  versprochen 
haben,  ja  unsere  Erwartungen  scheinen  noch  übertroffen. 

Der  zweite  Band  beginnt  mit  einem  Aufsatz  über  Aphthae  tropicae 
aus  der  Feder  von  van  der  Scheer.  Der  Autor  ist  geneigt  die  Aphthae 
tropicae  und  Diarrhoea  alba  bis  zu  einem  gewissen  Grad  als  gemeinsamen 
Erankheitsprozefi  aufzufassen  und  behandelt  auch  letztere  ausführlich. 
Zahlreiche  sorgfältige  eigene  Beobachtungen  und  Erfahrungen  über 
Symptomatologie  und  Behandlung  dieser  Affektionen  erhöhen  den  Wert 
der  Abhandlung.  Die  Ansicht  des  Autors,  daß  die  von  ihm  bei 
Aphthae  tropicae  und  Diarrhoea  alba  in  letzter  Zeit  konstant  beobachtete 
larvierte  Appendicitis  die  primäre  Ursache  des  erwähnten  Xrankheits- 
bildes  sei,  indem  „die  Minderwertigkeit  des  Dünndarms  ihre  Entstehung 
der  Resorption  eines  Toxins  verdankt,  dessen  Bildung  im  erkrankten 
Appendix  stattfindet"  dürfte  kaum  unwidersprochen  bleiben. 

An  dieses  Kapitel  schließt  sich  als  die  Einleitung  des  Abschnitts 
„Durch  unbekannte  oder  bakterielle  Erreger  hervorgerufene  Infektions- 
krankheiten'' eine  ausführliche  Darstellung  der  Stechmücken  durch 
Eysell  an.  Die  Morphologie,  Anatomie  und  Physiologie  ist  hier  vielleicht 
etwas  ausführlicher  behandelt,  als  es  dem  Rahmen  dieses  Handbuches 
entspricht.  Dankenswert  ist  es  aber,  daß  das  Kapitel  auch  Notizen 
über  Fang,  Aufbewahrung,  Zucht,  Konservierung  in  den  Tropen  und 
Versandt  der  Mücken  enthält.  Auf  die  zahlreichen  recht  instruktiven 
Abbildungen  dieses  Abschnittes  sei  noch  besonders  hingewiesen. 

Es  folgt  ein  AuÜBatz  über  das  Denguefleber  von  van  der  Bni^ 
und  eine  ausführliche  Darstellung  des  Gelbfiebers  durch  CarroL  Aus 
dem  Kapital  Aetiologie  sei  die  interessante  Darstellung  der  Resultate 
der  amerikanischen  Kommission  über  die  Uebertragung  durch  Siegatmfa 
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fmdata  besonders  hervorgehoben  (der  Verf.  war  Mitglied  dieser  Kom- 
mission). Bemerkenswert  ist  auch  die  Behandlung  der  Prophylaxe,  insbe- 
sondere die  Schilderang  des  erfolgreichen  Kampfes  gegen  die  Stegomya  in 
Havanna,  der  das  fast  völlige  Verschwinden  der  Krankheit  znr  Folge  hatte. 

Beriberi  ist  dnrch  BUx,  den  aasgezeichneten  Kenner  dieser  Krank- 
heit in  Gemeinschaft  mit  Klnnosake  Miura  behandelt.  Verlauf  und 
Krankheitserscheinungen  sind  besonders  ausführlich  dargestellt.  In  dem 
Kapitel  Aetiologie  vermissen  wir  die  Oxalsäuretheorie  von  Maurer. 

E^  folgen  die  durch  Bakterien  verursachten  tropischen  Krankheiten, 
zunickst  eine  vorzügliche  Darstellung  der  Lepra  aus  der  Feder  von 
Stieker,  dem  bekannten  Leprologen.  Die  Bakteriologie  des  Lepra- 
bacillus  ist  erschöpfend  behandelt.  Ausführlich  bespricht  auch  Stick  er 
seine  interessante  Theorie,  daß  der  Prim&raffekt  der  Krankheit  in  der 
Nase  zu  suchen  sei ;  die  Verbreitung  der  Bacillen  erfolgt  nach  St.  nicht 
auf  dem  Weg  der  Blutbahn,  sondern  durch  den  Lymphgefäßstrom. 

Das  Kapitel  Bakterienruhr,  bearbeitet  von  Buge,  wird  eingeleitet 
durch  eine  ausfahrliche  Darstellung  der  Verbreitung  der  Euhr  in  den 
Tropen,  wobei  aUerdings  Bacillen-  und  Amöbendysenterie  wegen  der 
mangelhaften  Angabe  der  einzelnen  Autoren  nicht  getrennt  werden 
konnten.  Sehr  ausführlich  und  im  wesentlichen  vollständig  ist  der 
bakteriologische  Teil  behandelt;  auch  Verlauf,  Krankheitserscheinungen 
und  Therapie  sind  gleich  eingehend  dargestellt.  Auf  die  Bedeutung  der 
EontiJctinfektion  für  die  Verbreitung  der  Dysenterie  (neben  der  durch 
das  Trinkwasser)  ist  besonders  hingewiesen. 

Die  Cholera  haben  Kramer  und  Bumpf  dargestellt.  Auch  hier 
ist  die  Bakteriologie  genügend  berücksichtigt,  mit  Ausnahme  der  Diffe- 
rentialdiagnose des  Cholerabacillus,  die  etwas  zu  kurz  abgetan  wird  und 
der  Epidemiologie,  die  gleichfalls  eine  ausführlichere  Besprechung  verr 
dient  h&tte. 

Das  Kapitel  Maltafieber  hat  Basset -Smith  als  Verfasser;  er 
weist  besonders  auf  den  Wert  der  Agglutinationsprobe  für  die  Diagnose 
der  Infektion  hin. 

Der  Typhus  in  den  Tropen  bietet  nach  dem  Verfasser  dieses  Kapitels 
(k  Martin)  ^nicht  unwesentliche  Abweichungen  von  der  europäischen 
Norm''.  Das  tritt  jedoch  aus  der  Darstellung  Schmidts  keines- 
wegs so  hervor,  wie  man  es  nach  den  zitierten  Worten  erwarten  sollte. 
Die  Tatsache,  daß  Abortivformen  in  den  Tropen  ungemein  häufig  sein 
sollen,  daß  man  bei  dunkelfarbigen  Bässen  natürlich  bei  dem  Suchen 
nach  Roseola  auf  Schwierigkeiten  stößt  und  andere  kleine  Abweichungen 
rechtfertigen  noch  nicht  eine  besondere  Besprechung  in  einem  Hand- 
buch der  Tix)penkrankheiten.  Immerhin  vertritt  er  mit  Recht  die  An- 
sdiauung  der  ungemeinen  Häufigkeit  des  Typhus  in  den  Tropen  und  weist 
darauf  Un,  daß  früher  häufige  Fehldiagnosen  diese  Tatsache  ganz  ver- 
schleiern konnten.  Eine  große  Bedeutung  schreibt  Verf.  merkwürdiger- 
weise dem  Staub  für  die  Verbreitung  des  Typhus  zu ;  doch  dürfte  dessen 
Bolle  bei  der  starken  Insolation  in  den  Tropen  in  Wirklichkeit  wohl 
noch  geringer  sein,  als  in  Ländern  mit  gemäßigtem  Klima.  Bei  Be- 
sprechung der  Typhusschutzimpfung  weist  der  Autor  auf  Arbeiten  hin, 
die  „im  Institut  für  Infektionskrankheiten  zu  Berlin  unter  Gaffkys 
Leitung  durch  Brieger,  Kitasato,  Wassermann,  Pfeiffer  und 
Solle  ausgeführt  worden  sind''.    Das  zeigt  leider,  daß  Verfasser  es 
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yersftumt  hat,  sieh  mit  der  einschlägigen  Literatur  genägend  yertravk 
zxt  machen. 

Die  Pest  ist  von  FSeh,  einem  Mitglied  der  österreichischen  Pesit- 
kommission  nach  Indien,  dargestellt  Epidemiologie,  Bakteriologie,  Vw- 
lani;  Therapie  und  Prophylaxe  sind  gleich  ausführlich  behanddt  Mit 
Gottschlich,  Thompson  u.  a.  bewertet  er  die  Bedeutung  derBatten 
im  Vergleich  zur  Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch  fttr  die  Av»- 
breitung  der  Seuche  nur  gering. 

Im  Schlußkapitel  dieses  Bandes  behandelt  A.  Plehn  die  akuten 
Exantheme  in  den  Tropen,  die  Verruga  peruviana  (Oroyafieber,  maladie 
de  Carrion),  die  Pocken,  Sanagapocken,  Masern  und  Scharlach. 

In  dem  Abschnitt  Pocken  berichtet  Verf.  ausf&hrlich  über  seine  Er- 
fahrungen bei  Impfung  der  Neger  in  Kamerun  (kurze  Dauer  des  Impf- 
schutzes) und  bespricht  die  Wege  zur  Beschaü^ng  des  Impfstoffes  in 
den  Tropen. 

Der  dritte  (Schluß-)Band  bringt  die  tropischen  Protozoenkrank- 
heiten ;  die  auch  dem  Umfang  nach  am  meisten  in  die  Augen  fallenden 
Beiträge  sind  die  Darstellung  der  im  Blute  schmarotzenden  Protozoen 
und  ihrer  nächsten  Verwandten  durch  Lflhe  und  die  Abhandlung  üb^ 
Malaria  von  Ziemann. 

Es  erscheint  besonders  verdienstvoll,  daß  diese  vortreffliche  üeber- 
sicht  fiber  unsere  gesamten  derzeitigen  Kenntnisse  von  den  im  Blute 
schmarotzenden  Protozoen,  vom  Standpunkt  des  Zoologen  bearbeitet,  den 
Abschnitten  über  die  menschlichen  Protozoenkrankheiten  vorausgeschidt 
ist.  Denn  wie  Luhe  in  der  Einleitung  seines  Aufsatzes  mit  Recht 
hervorhebt,  ist  ja  ein  Verständnis  der  durch  Blutschmarotzer  hervor- 
gerufenen Krankheiten  des  Menschen  (speziell  der  Malaria)  ohne  die 
Kenntnis  der  Entwicklungsweise  anderer  Blutparasiten  kaum  möglich. 
Durch  die  klare  und  erschöpfende  Darstellung  Luhes,  die  durch  die 
zahlreichen,  meist  vorzüglichen  Originalabbildungen  und  Tafeln  wesent- 
lich gefördert  ist,  wird  dieser  Zweck  aufs  beste  erreicht. 

Es  werden  zuerst  die  Serumschmarotzer,  dann  die  Zellschmarotzer 
behandelt,  wobei  allerdings  Luhe  wiederholt  auf  die  durch  die  Unter- 
suchungen der  letzten  Jahre  mehr  und  mehr  zur  Wahrscheinlichkeit 
gewordene  Annahme  hinweist,  daß  Hämoflagellaten  und  Hämosporidien 
nur  verschiedene  Entwicklungsstadien  derselben  Arten  darstellen.  Auf 
eine  kurze  Beschreibung  der  schmarotzenden  Flagellaten  und  Dipteren, 
der  Trypanoplasmen  und  Trypanosomen  der  Kaltblüter  folgt  die  aus- 
führliche Darstellung  der  Trypanosomen  der  Säuger,  die  L.  zu  einer 
neuen  Gattung  {Trypanoeoan)  zusammenfaßt. 

Es  folgt  ein  Abschnitt  über  Hämoproteus  und  die  Trypanosomen 
der  Vögel;  dabei  eingehender  Schilderung  des  Zeugungskreises  von 
Haemoproteus  noäuae  (instruktive  Tafel)  und  der  Wanderung  in  der  Mücke 
mit  besonderem  Eingehen  auf  die  Anatomie  der  Mücke.  Der  üebergang 
zu  den  Spirochäten  bildet  die  Beschreibung  von  Leukocjrtozoon.  Von 
den  eigentlichen  Spirochäten  (Typ.  Spirodiaeta  pUcatüis)  will  Luhe  nach 
dem  Vorgehen  von  Schaudinn  die  im  Blut  schmarotzenden  als  nahe 
Verwandte  von  Leukocytozoon  abgetrennt  wissen.  Die  Spirochäten  bei 
Syphilis  und  Framboesie  sind  zur  Gattung  Treponema  zusammengefaßt 
An  die  Beschreibung  der  Gattung  Babesia,  Lßiskmania,  der  Haemogrtgwri^ 
fMen  und  Haemocystidim  schließt  sich  die  ausführliche  Besprechung  der 
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Plasmadddeti^  ^esiell  der  Malanuqparasiten  des  Menschen  im.  Die  Para> 
siten  derT^iaoa,  Quartana  und  Perniciosa  betracbtet  Ltih«  als  aelbat* 
ständige  Arten;  im  Gegensatz  zn  Schaadinn  hringt  er  sie  in  zwei 
(xattnngen  nnter,  deren  eine  yon  dem  Pemiciosaparasiten  dwcgesteillt 
wird  (Gattung  TMoerama^  neben  Gattung  Plasmodimw^ 

Ans  der  Ueberächt  aber  die  Entwicklung  der  Plasmodien  sei  die 
Talielle  fiber  die  Benennung  d.w  yerscbiedenen  Entmckkmgsstofen  der 
Malarii^parasiten  bei  Terscbiedenen  YeriasBem  besonders  hervojcgehohen, 
in  der  auch  die  neuesten  Bezeichnungen  von  Say  Lankestex  und 
Hartmann  bereits  berücksichtigt  sind.  Solange  eine  Einheitlichkeit  der 
^Nomenklatur  nicht  besteht,  wird  diese  Tabelle  dem  Anfänger  das  Studinm 
der  Literatur  wesentlich  erleichtern. 

An  die  spezielle  Darstellung  des  Entwicklungsganges  schließt  sicdi 
noch  eine  Uebersicht  über  die  einzelnen  Gattungen  der  AnaglieUnen  nach 
Th^obald  an  und  eine  Aufzahlung  der  in  den  verschiedenen  Ländern 
für  die  Verbreitung  der  Malaria  in  Betracht  kommenden  Arten. 

In  einem  Anhangdtapitel  sind  die  Coccidien  behandelt. 

Es  ist  mit  Freuden  zu  begruben,  daß  der  Herausgeber  für  die  Be- 
arbeitung der  wichtigsten  der  Tropenkrankheiten  eine  Autorität  auf 
diesem  Gebiet  wie  Ziemann  gewonnen  hat,  auf  dessen  umfassende 
Darstellung  der  Malaria  ganz  besonders  hingewiesen  sei:  Ziemann 
gibt  nicht  nur  eine  Schilderung  unserer  derzeitigen  Kenntnisse  über  die 
Malaria  von  bemerkenswerter  Vollständigkeit  und  Klarheit,  scmdem 
bringt  zugleich  eine  Fälle  wertvoller,  bisher  nicht  veröffentlichter  eigener 
EkfiSiningen  und  Beobachtungen. 

Nach  einer  kurzen  historischen  uebersicht  folgt  eine  allgemeine 
Morphologie  und  Biologie  mit  einer  sehr  instruktiven  schematischen 
Darstellung  des  Zeugungskreises  des  Tertianiq)arasiten.  In  der  speziellen 
Morphologie  und  Biologie  finden  wir  eine  sehr  genaue  und  anschauliche 
Beschreibung  der  einzelnen  Formen,  ihres  Wachstums  usw.  (dabei  ein- 
gehende Schilderung  der  Unterschiede  zwischen  den  Parasiten  der  ge- 
wöhnlichen Perniciosa  und  der  schweren  afrikanischen  Form;  letztere 
hält  er  für  eine  besondere  Varietät).  Eine  genaue  tabellarische  Ueber- 
gicht  über  die  morphologischen  Differenzen  der  einzelnen  im  Blut  vor- 
kommenden Parasitenformen  und  das  Verhalten  der  infizierten  Blut- 
körperchen verdient  besondere  Erwähnung,  ebenso  die  Abbildung  und 
An&ählung  von  Gebilden,  die  bei  der  Mückensektion  mit  Oocysten  bzw. 
Sporozoiten  verwechselt  werden  können. 

Das  Kapitel  über  die  Epidemiologie  der  Malaria  wird  eingeleitet 
durch  eine  Darstellung  des  Biologie  der  Anopheles  in  ihren  Beziehungen 
ZOT  Epidemiologie.  Aus  diesem  reichhaltigen  Kapitel  erwähnen  wir 
alsdann  die  Besprechung  der  epidemiologischen  Malariakurven  in  den 
einzelnen  Erdteilen;  folgt  eine  eingehende  Beschreibung  der  Unter- 
snchnngsmethoden  des  Blutes,  der  Gewebe  und  der  infizierten  Mücken. 

Auf  eine  Behandlung  der  allgemeinen  Pathologie  (Anämie,  Fieber, 
Verhalten  der  Blutkörperchen  etc.)  bei  akuter  und  chronischer  Malaria 
und  einen  Abschnitt  über  Stoffwechsel  bei  Malaria  folgt  die  patho- 
logische Anatomie  und  die  spezielle  Pathologie  der  einzelnen  Malaria- 
formen;  besonders  ausführlich  sind  auch  die  Erscheinungen  und  Folgen 
der  Malaria  bei  den  einzelnen  Organen  besprochen.   Aus  der  Fülle  der 
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weiteren  Abschnitte  sei  nnr  noch  die  Behandlang  der  Malariaimmunitlt 
nnd  der  Versuchs,  dieselbe  vom  Standpunkt  der  Seitenkettentheorie 
Ehrlichs  zu  beleuchten,  erwähnt  Für  die  allmähliche  Immimitit 
gegen  die  Parasiten  und  ihre  Gifte  sind  aber  bis  heute  weder  Anti- 
toxine noch  Parasitolysine  mit  Sicherheit  nachgewiesen. 

Auch  für  die  Diagnose  der  Malaria  die  im  fibemächsten  Abschnitt 
ausf&hrlich  behandelt  ist,  lassen  sich  Präzipitine  oder  Agglutinine  nicht 
gewinnen.  Auf  den  sorgfältigen  Abschnitt  über  DifPerentialdiagnose 
der  Malaria  speziell  gegenüber  fieotyphus  sei  noch  besonders  hingewiesen. 

Einen  breiten  Abschnitt  nimmt  düe  Besprechung  der  Therapie  spezieU 
der  Chininbehandlung  ein,  die  ja  für  den  Praktiker  in  den  Tropen  von 
besonderer  Wichtigkeit  ist;  eine  Fülle  von  eigenen  Erfahrungen  und 
Beobachtungen  ist  hier  niedergelegt. 

Bezüglich  der  Prophylaxe  der  Malaria  hält  Ziemann  eine  Be- 
kämpfung nur  durch  Kombination  aller  Hilfsmittel  der  Tropenhygiene 
(Chinin,  Anopheles,  Ausrottung,  Bodenassanierung,  mechanische  soziale 
Prophylaxe)  für  aussichtsvoll.  Die  ausschließliche  Prophylaxe  nach 
Koch  hält  er  weder  für  genügend  zuverlässig  noch  für  allgemein  durch- 
führbar. 

Die  Besprechung  des  Ziem  an n sehen  Beitrags  über  Malaria  sei 
nicht  abgeschlossen  ohne  auf  die  gute  Ausfahrung  der  beigefugten  Tafeln 
hinzuweisen. 

Von  Ziemann  ist  gleichfalls  das  Schwarzwasserfieber  bearbeitet, 
das  er  als  eine  „Folgekrankheit^  der  Malaria  betrachtet,  zu  deren  Ent- 
stehung neben  einer  allgemeinen  Disposition  (als  Folge  früherer  Malaria) 
stets  eine  Gelegenheitsursache  (neuer  Malariaanfall,  Chinin,  allgemeine 
Herabsetzung  der  Widerstandskraft)  hinzutreten  mxxi. 

Dieser  Band  enthält  femer  eine  Darstellung  der  Amöbenmhr  ans 
der  Feder  von  Buge  mit  besonders  eingehender  Beschreibung  der 
Amoeba  histoltftica.  Die  Leberkomplikationen  der  Amöbendysenterie  sind 
im  folgenden  Kapitel  „Tropische  Leberkrankheiten"  durch  MacCalluiB 
geschildert,  wobei  Wiederholungen  sich  wohl  nicht  ganz  vermeiden 
ließen. 

Kala  Azar  ist  durch  Leishman  den  Entdecker  des  Erregers  dieser 
noch  wenig  erforschten  Affektion  behandelt;  genaue  Beschreibung  des 
Parasiten  der  nach  den  Kulturversuchen  als  das  Entwicklungsstadimn 
eines  Flagellaten  zu  betrachten  ist.  Die  Infektion  erfolgt  nach  Lei sh- 
maus  Vermutung  per  os  durch  infiziertes  Wasser  oder  durch  den  Ge- 
nuß ungenügend  gekochter  Fische,  die  eventuell  als  Wirt  des  Parasiten 
in  Betracht  kommen. 

Mense  hat  die  Schlafkrankheit  bearbeitet;  sehr  anschanlidie 
Schilderung  des  Verlaufs  und  der  Krankheitserscheinungen.  Die  Ver- 
breitung der  Krankheit  in  Afrika  ist  durch  eine  beigefügte  Skizze  der 
Erfolg  der  Atoxylbehandlung  durch  Kurven  nach  Broden  und  Bod- 
hain  ersichtlich. 

Der  Artikel  Rückfallfieber,  von  ScUlliiigs  verfaßt,  behandelt 
getrennt  das  Rückfallfieber  in  der  gemäßigten  Zone  und  das  Tick  fever 
Tmit  einer  genauen  Beschreibung  von  OmiihodortM  maubata\  die  ja  nach 
den  Untersuchungen  von  Brainl  und  Klinghorn  auch  ätiologisch 
verschieden  sind.  Auch  die  tierischen  Spirochätenkrankheiten  sind  kniz 
beschrieben. 
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DaB  in  diesem  Band  anch  die  tropischen  und  subtropischen  durch 
Protozoen  yeranlaßten  Viehseuchen  behandelt  werden  (durch  Sander 
und  Hennig)  erscheint  durchaus  berechtigt  und  willkommen;  denn  bei 
der  geringen  Kenntnis  der  menschlichen  Protozoenkrankheiten  bilden 
sie  in  der  Tat  „die  Brftcke  über  die  wir  einst  zu  einer  vollen  Einsicht 
auch  in  die  Blutparasitenkrankheiten  des  Menschen  gelangen  werden^. 

Zuerst  werden  die  Trypanosomen  (Nagana,  Surrah,  Mal  de  caderas, 
Donrine  etc.)  behandelt  (in  der  Einführung  u.  a.  genaue  Beschreibung 
der  Glossinen  und  Stomoxiden),  dann  die  Babesiosen,  südafiikanische 
Pferdesterbe,  Binderpest  u.  a. 

Die  nun  folgende  Psittacosis  (yon  Bho  bearbeitet)  hätte  wohl 
zweckmäßiger  im  zweiten  Band  (durch  Bakterien  verursachte  Krank- 
heiten) ihren  Platz  gefunden. 

Zum  Schluß  zählt  noch  Menge  einige  wenig  bekannte  Krankheits- 
bilder des  Menschen  und  der  Tiere  aus  den  Tropen  auf. 

Ein  ausfuhrliches  Namen-  und  Sachregister  erleichtert  den  Gebrauch 
des  Handbuches. 

Die  Besprechung  sei  nicht  abgeschlosseo,  ohne  noch  der  Geschlossen- 
heit des  ganzen  Werkes  lobend  zu  gedenken.  Natürlich  sind  die  Auf- 
sätze der  26  Mitarbeiter  nicht  gleichwertig,  aber  durch  das  ganze  Werk 
ist  mit  großem  Geschick  eine  Gleichheit  der  Darstellung  und  Anordnung 
des  Stoffes  gewahrt,  die  diesem  Handbuch  ein  besonders  einheitliches 
Gepräge  verleiht.  Das  ist  wohl  das  besondere  Verdienst  des  Heraus- 
gebers, der  auch  die  Uebersetzung  der  fremdsprachlichen  Beiträge  be- 
sorgt hat.  Ihm  gebührt  zum  Schluß  nochmals  unser  besonderer  Dank 
daftr,  daß  zu  einer  Zeit  immer  wachsender  weltwirtschaftlicher  Ent* 
Wicklung  unseres  Reiches  und  eines  neuen  Aufblühens  unserer  Kolonien 
auch  die  medizinische  Wissenschaft  mit  einem  so  grundlegenden  Werk 
auf  dem  Plan  erscheinen  konnte,  das  fortan  nutzbringend  wirken  wird 
in  der  Hand  des  Tropen-  und  Schiffsarztes  und  befruchtend  auf  die 
weitere  Erforschung  der  Tropenkrankheiten. 

Friedberger  (Königsberg  i.  Pr.). 

Baros,  Deux  cas  de  t6tanos,  aprös  la  Vaccine  et  aprös  une 
otite.  (Revue  med.  de  l^Est.  1906.  No.  18.) 
Verf  berichtet  über  2  Fälle  von  Tetanus;  bei  dem  ersten  war  die 
Eingangspforte  der  Bacillen  eine  Impfpustel;  der  Tod  trat  nach  11 
Stunden  ein;  bei  dem  zweiten  der  innere  Gehörgang  bei  einem  an 
Otitis  media  leidenden  Patienten,  welcher  nach  Serumbehandlung  genas. 

Schrumpf  (Straßburg). 

BaMnowitsehy  Markus^  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  der  Tetanusbacillen  und  ihrer  Gifte  vom 
Magendarmtraktus  aus.    (Arch.  t  Hyg.  Bd.  61.  p.  103.) 
Beide  Noxen  werden  in  der  Regel  durch  die  Salzsäure  des  Magen- 
safts zerstört.    Große  Dosen  von  beiden,  die  Meerschweinchen  oder 
Kaninchen  per  os  beigebracht  werden,  können  einen  Marasmus  bewirken, 
an  dem  die  Tiere  noch  nach  längerer  Zeit  zugrunde  gehen.   Es  kommen 
Allerdings  auch  cerebrale  Erscheinungen  oder  Kontrakturen  beim  Kanin- 
chen, nur  Kontrakturen  beim  Meerschweinchen  vor. 

Hirschbruch  (Metz). 
24* 
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^«tto,  Ueb^r  deia  Einflufi  erköht^r  Anfl^ntettiperar 
tnr  auf  «den  Verlaiäf  der  exp<erin«iitell«eti  Tiel^unns*  tiil 
Stre)>tokokk€iiinf>ektioD.  (Arch.  f.  Ejgg.  Bd.  61.  p.  ^64.) 
Weäße  MSuse,  dii^  lH»i  85^  (in  «iiiBm  kl.  firrttoctaraidi:)  jg^haHMi 
imrdeii,  cn^^en  dar  Enfektion  ttit  töxinfreira  T^etoifvssiwpeii  in  efaiw 
üMieren  Prozentsatz  toid  rascb^r,  4ds  die  bei  g«w8hnlicli6r  Tenq^mtar 
gelvatteiieti  VHwe.  Bei  Iffipfong'^n  mit  Streptckokken  liait  sidi  herans- 
gecrtellt,  daß  erhShte  An£eiit6iiif>^ratnr  d^  Eiiitriüt  des  Todes  be- 
«(fiitoiiiiigft.  Die  nachtrftgliche  ImpAmg  mit  Streptolcokkefi  bei  'eiimi 
mit  Tetannssporen  infizierten  Tier  begünstiget  «den  Attsbrndi  ^des  T^ftflEPis. 

Hir'S'Chbriick  (MetK). 

Ceradini,  A.,  Contribnto  allo  studio  fdel  Meningococco  4i 
W e i  ch« e  1  b anm.    (Giom.  d.  R. Sodeti,  Itadiana  d'Igiene.  1907.  No.  6.) 

Verf.  hat  «QS  der  CerebrosfpinalMssigkeit  "von  10  tm  pämitiTer 
cet^rospinaler  Meiiing^tis  erkrankten  In^vidnen  den  Meningococcui 
Weichselbanms  in  Reinkultur  isoliert,  der  bei  allen  FäHen  dieselben 
biologischen  und  kulturellen  Merkmale  aufmes.  Er  f&rbt  sidi  leicht 
urit  allen  gewöhnlichen  Farbstoffen  und  ist  gramne^atiy.  Bei  37  ^  C  in 
'Fleischbrühe  entwickelt  er  sich  nfur  fipärlich  und  bildet  an  der  Gtiftr- 
4ftche  ein  dünnes  Häutchen.  Auf  der  Gelatiiie  entwickelt  er  sich  weiog, 
stark  dagegen  auf  einigen  anderem  Nährböden  wie:  Agar,  Glyoerinagar, 
-Olukoseagar,  Agarserum  und  erhärtetes  Serum.  Auf  allen  diesen  NHff- 
^öden  gedeiht  er  gleich  gut,  so  da;fi  Yer£  als  gewöhnliches  EidftunaMM 
fBr  den  von  ihm  isolierten  Meningocoeous  4en  gewöhnlichen  Agar  ver- 
wendet. In  keinem  Falle  erwies  sich  der  isolierte  Keim  f6r  die  igffr- 
wohnlichen  Laboratoriumstiere  pathogen.  Alle  subduralen,  endovenöseo, 
intraperitonealen  und  subkutanen  Injektionen  in  Kaninchen  mit  Gerdbro- 
Spinalflüssigkeit  und  Meningococcuskulturen  blieben  negatiT;  denselben 
Erfolg  lieferten  die  iiltraperitonealen  und  subkutanen  Inoculationen  yob 
Meerschweinchen  und  Mäusen. 

Besagter  Mikroorganismus  bleibt  bei  den  in  Zimmertemperatur  auf- 
bewahrten Kulturen  7  Tage  lang  am  Leben,  bei  den  im  Brutofen  auf 
87  ^  gehaltenen  ca.  12  Tage.  Bei  Trocknung  verendet  er  in  24  StunAm 
und  setzt  den  hohen  Temperaturen  und  der  Einwirkung  der  chemischen 
Desinfektionsmittel  nur  schwachen  Widerstand  entgegen;  so  wird  er 
von  60**  C  in  2  Minuten  getötet  und  von  einer  öproz.  Karbolsäure- 
lösung  und  einer  Sublimatlösung  von  1  %o  auf  der  Stelle. 

Verf.  behandelte  einige  Kaninchen  intravenös  50  Tage  lang  mit 
Agarkulturen  und  erhielt  von  ersteren  ein  Serum  mit  starkem  Aggluti- 
nationsvermögen für  denselben  Meningococcus. 

Verf.  kommt  dann  zum  Schlüsse,  daß  es  nicht  schwer  ist,  den  iirter- 
cellulären  Menmgoeoccus  Weicbselbaums  zu  isolieren  und  zu  züelit^^  d& 
er  in  verschiedenen  der  gewöhnlichen  Nähi^böden  sehr  gut  wächst,  und 
da£  er,  entgegen  dem,  was  andere  Autoren  hierüber  geschrieben  haben, 
für  die  Versuchstiere  nicht  pathogen  ist.  Ceradini  (Msiland). 

Iiefafiiflnii,    Die    epidemische    Genickstarre    und    ihr«  'Be- 
kämpfung  vom   Standpunkt   der   öffentlichen    &esuiift- 
heitspflege.    (Deutsche  Med.  Ztg.  Jg.  28.  Nr.  32--36.) 
Verf.  hat  in  einem  umfassenden  Sammelreferat  alles  zusammen- 
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getFfigei}^  was  zmrzeit^  ab#r  iS»  ogiiewacW  GmidtstaiTe  kiastebtliKA 
ihrer  Aeti^gtey  Syiii|^tMiajkdi)i^^  Tlmciipie^  besMd^rs  ator  UoskUdM 
ihrer  Bekämpfttng  vom  Standpunkt  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
ftr  den  Praktiker  von  Wichtigkeit  ist.  Es  wäre  erwünscht  gewesen, 
mm  in  den  Yorscbriftea  üibec  di^  Bekl^mpfang  der  übfertragbar^l 
Oenickstarre  gera»  den.  An^weiau^Qn  Youv  10.  &.  06  ^^folgt  wären,  iiament- 
M  in  bezng  auf  die  DesinfoktionsmltteL  Wolf  (Marburg). 

Daddl,  Q.y  Note  e  osseryazioni  suttsit  meningite  cerebro- 
spittale  epidemica.  (RiTista  critlca  di  Clinica  medica..  Anno  VIL 
Firenze  1906.  Na.  2Ä  e  27.) 

Ter£  macht  aufmerksam  auf  zwei  zu  Anfang  des  Frftblings  1905 
ttud  am  Bude  de*  Winters  1906  iit  Florwiz  angetretene  Epidemien  toä 
IHM^ragbarer  Cerebrospinalmeningi1)is. 

Bei  der  ersten  handelte  es  sieh  um  prirat  behandelte  Kranke;  bei 
denselben  sind  weder  Lumbalpunktionen  nodt  Bhituntersuchungen  mOg^ 
Heb  gewcMB.  Bei  einem  letaJen  Falle  wurde  postmortiJe  Limibalpunk- 
ikm  wd  ObdriLtioB  gestattet;  der  Befund  bereditigte  zu  dem  Gedanke» 
ttdM  gew&hnlidien  Fränkelschen  Diptococcm  cmpwham^BÜB  den  Erreger. 

Die  Epidemie  yon  1906  wa>r  eine  weil  sl^ärker  yerbreitete  und 
iFwd«  m  dm  KraBkenhiusenit  und  Kliniken  s^jidiect;  ea  VM  sieb  hier- 
M  mHi  Siekerheit  bebrnpieup  diajS  der  Erreger  der  Dij^kKoeem^  mtrch 
eiMawi9y  d.  i.  M^mgococcuß  von  Weicb^elbauoft  war. 

Verl  bllt  e»  jf&r  vw^ekmi^liig,  auf  die  Merkmale  eiM»  solehMi  IHpkh 
ANiM»  n&bar  einzogeheok 

Merphologiaehe  MerkMie:  Fast  kigeHSn»^.  Gestalt,  an  dser  Sriike 
«agMhrBdit,  wo*  die  Kokken  sieh  zm  einem  BipboQQccnA  Yereinigen  ^ 
Ußi  ansschliieibkAe  AnorAixung  Uk  Paarea  bew.  ii  TcAradeai  ^  gänzliobt 
Abwesenheit  von  Kapseln  —  intracellul&re  La^enuig  im  deft  Eiter« 
zdlen  —  gramM;^tiY. 

KultureUea  verhalten:  Gerinc^^s  Waohatum  in  BouiUon^  bessei^  nocb 
«nf  scturägem.  4^^^  nawentUcb  bei  Einführung  in^  Koadenswa^ser,  am 
besten  in  aeflbriniertem  Kaninchenblut.  ^  'X'^miperaturQ^mum  34^—31  \ 

In  hessw  auf  die  Giftwirkung  inokulierte  Verl  subkutan^  endo- 
peritoneal,  endodural,  endorachnidial  eine  An^&ahl  Meerschweinchen;  keine« 

S  zugrunde.  Es  starben,  aujr  einige  Mäuse  infolge  endopexitoneaj^r 
Ihng  voB  Kondenswaaser,  in  welchjem  der  Belag  einer  Agarkultur 
elOst  war. 

Negative  bakteriologische  Untersuchung  des  Naaemsekrets  und  dee 
Blutes;  im  Blut  keine  Leukocytose. 

SpezieH  hat  endlich  Y.  die  Agghrtination  studiert.  Er  kommt  zu 
Mgendm  Schlüssen: 

1.  Die  Agglutination  scheint  bei  passender  Verdünnung  (1 :  50)  für 
den  MSaringoeoceus  eine  ganz  speziflsche  Erscheinung  zu  sein. 

2.  Nichtsdestoweniger  wird  die  Probe  sehwerfiäi  in  der  Praxis  An- 
WMdttig  fladen,  da  sie^  (A  in  den  ersten  Tage»  der  Krankheit  fehlt, 
ni  e»  gieiobes,  gefahriose»  Mittd^  die  Lambalpnnktioa,  Hber  die 
Diigioae  AvflMUaß  geben  bann;  sie  wird  aber  doch  imnier  eine 
iMriIgMcbe  biologisebe  Prebe  blelbm  waat  IdMtiizierung  des  Ifikr^ 
Organismus. 

3.  in  ABbetraebt  der  geringen  Zahl  der  Beobachtungen  kann  über 
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874  StreptokökkenenteritiB. 

die  zwischen  dem  Verhalten  der  Agglutination  und  dem  Grade  der  In- 
fektion eventnell  bestehende  Beziehung  noch  nichts  gesagt  werden. 

Negri  (Pavia). 

JeUe,  B.^  Ueber  Streptokokkenenteritis  und  ihre  Kompli- 
kationen.   (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  65.  1907.  p.  40.) 

Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  Untersuchungen  an  49  Fällen 
gelangt  J.  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Streptokokkenenteritiden  kommen  bei  Kindern,  insbesondere  im 
Säuglingsalter,  häufig  vor  und  können  sowohl  Epidemien  beryorrufen  als 
auch  in  sporadischen  Fällen  auftreten.  Sie  werden  hauptsächlich  in  der 
wärmeren  Jahreszeit  beobachtet,  kommen  jedoch  vereinzelt  auch  in  den 
Wintermonaten  vor.  Sie  charakterisieren  sich  klinisch  durch  das  Her- 
vortreten schwerer  toxischer  Erscheinungen,  die  häufig  unter  Kollaps- 
erscheinungen zum  Tode  fuhren. 

In  den  Stühlen  solcher  Patienten  sind  die  Streptokokken  meist  in 
großer  Menge  und  in  der  Regel  in  Form  von  Diplokokken  vorhanden. 
Post  mortem  lassen  sich  die  Bakterien  hauptsächlich  im  Dünndarm,  so- 
wie im  oberen  DickdarmanteU  nachweisen. 

Fast  regelmäßig  sind  die  Streptokokken  im  Harn  der  Patienten 
vorhanden,  dabei  lassen  sich  fast  immer  Beizerscheinungen  von  Seite 
der  Nieren  nachweisen.  Diese  können  binnen  kurzer  Zeit  schwinden, 
in  manchen  Fällen  aber  kommt  es  zu  einer  schweren  Nephritis,  welche 
längere  Zeit  andauern  kann.  Im  Verlauf  der  Nephritis  können  Oedeme 
auftreten,  während  schwere  urämische  Erscheinungen  niemals  auftraten. 
Die  Nephritis  klingt  manchmal  unter  den  Erscheinungen  einer  Pyelitis 
ab.  In  vereinzelten  Fällen  können  sich  im  weiteren  Verlauf  die  Sym- 
ptome einer  Cystitis  einstellen. 

In  manchen  Fällen  kommt  es  zu  einer  diffusen  eitrigen  Peritonitis, 
ohne  daß  sich  irgend  eine  gröbere  Läsion  der  Darmwand  nachweisen 
läßt.  In  den  schweren,  zum  Tode  fahrenden  Fällen  lassen  sich  regel- 
mäßig Streptokokken  im  Blut  nachweisen. 

Das  Blutserum  der  Patienten  agglutiniert  in  vielen  Fällen  sowohl 
die  eigenen  als  auch  fremde  Darmstreptokokken  noch  in  höheren  Ver- 
dünnungen, daneben  werden  aber  manchmal  auch  noch  Streptokokken 
anderer  Art  deutlich  beeinfiußt.  Dagegen  werden  die  Darmstrepto- 
kokken durch  das  Blutserum  gesunder  oder  anderweitig  erkrankter 
Kinder  nicht  agglutiniert. 

Als  ätiologisches  Moment  kommt  bei  der  Streptokokkenenteritis 
hauptsächlich  die  Milch  in  Betracht,  in  der  sich  in  vielen  Fallen 
Streptokokken  in  großer  Menge  nachweisen  lassen.  Diese  Streptokokken 
verhalten  sich  einem  agglutinierendem  Serum  gegenüber  entweder  wie 
die  Darmstreptokokken  oder  aber  wie  pyogene  Streptokokken. 

Die  Darmstreptokokken  lassen  sich  morphologisch  von  anderen 
Streptokokken  kaum  trennen,  dagegen  lassen  sie  sich  von  den  letzteren 
durch  die  Agglutination,  insbesondere  mit  einem  Lnmunserum  leicht 
differenzieren.  Doch  scheinen  die  Darmstreptokokken  in  dieser  Hinsicht 
untereinander  nicht  vollständig  einheitlich  zu  sein. 

W.  Kempner  (Berlin). 
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ChalaEion.  —  Psoriasis.  —  Schweinepest  n.  -Senehe.  375 

Bietü,  A»,  Sul  yalore  patogeno  del  bacillo  del  Galazio  di 
DeyL  (Contributo  alla  patogenesi  del  Calazio).  (Archivio 
di  Öttalmologia.  Anno  12.  VoL  12.  1905.  Fase.  11—120 
Ans  einer  großen  Reihe  von  Experimenten  nnd  Untersnchnngen 
zieht  Verf.  folgende  Schlüsse:  1.  Man  kann  nicht  nachweisen,  da£  der 
BacillQS  von  Deyl,  d.  h.  der  sog.  Xerosebacillns,  die  einzige  Ursache 
des  Chalazions  sein  muß,  weil  man  ihn  nicht  einmal  in  den  frischen 
Fällen  konstant  antriffiL  2.  Es  ist  noch  nicht  hinreichend  bewiesen, 
daß  dieser  Bacillus  auch  in  dem  Falle  die  Ursache  des  Chalazions  sein 
muß,  in  welchem  man  ihn  antrifft,  weil  er  sich  bekanntlich  schon 
normalerweise  im  Sekret  der  Meibom  sehen  Drüsen  findet  und  es  des- 
halb möglich  wäre,  daß  er  sich  in  den  durch  andere  Ursachen  hervof- 
gemfenen  Chalazien  auch  nur  sekundär  yermehrt  Andererseits  kann 
man  seine  Wirkung  in  den  Fällen,  in  denen  er  angetroffen  wird,  nicht 
in  Abrede  stellen.  3.  Wenn  der  Dey Ische  Bacillus  die  Ursache  des 
Chalazions  ist,  so  ist  er  es  nicht  deshalb,  weil  er  das  diphtherische 
Toxin  enthält,  denn  man  kann  mit  ihm  experimentell  auch  bei  den 
gegen  die  Diphtherie  immunisierten  Tieren  kleine  Geschwülste  erzeugen. 
4.  Die  sog.  experimentellen  Chalazien  sind  nicht  ausschließlich  für  die 
80g.  Xerosebacillen  charakteristisch.  Man  kann  sie  auch  mit  Hilfe 
anderer  saprophj^ischer  Bakterien  erzeugen,  und  dies  ist  wahrscheinlich 
dadurch  bedingt,  daß  bei  der  Inokulation  di<!hter  Bakterienemulsionen 
der  Bakterienleib  als  ein  lokaler  Beiz,  wie  z.  B.  ein  Fremdkörper  aus 
Eiweißmasse,  wirkt. 

Es  sind  daher  noch  andere  Untersuchungen  nötig,  bevor  man  mit 
Gewißheit  die  Behauptung  aufstellen  kann,  daß  der  Dey  Ische  Bacillus, 
d.  h.  der  sog.  XerosebaciUus,  eine  sichere  pathogene  Bedeutung  für  das 
Chalazien  besitzt.  Negri  (Pavia). 

Unna,  P.  O.,  Neuere  Erfahrungen  und  Anschauungen  über 
Psoriasis.  (Med.  Klinik.  1906.  Nr.  39  u.  40.) 
Verl  hält  die  Psoriasis  ebenso  wie  das  Ekzem  für  eine  parasitäre 
Krankheit.  In  beiden  Fällen  wurden  die  gleichen  Kokkenformen  ge- 
funden, die  von  den  bekannten  Eiterkokken  verschieden  sind.  Ob  den 
Kokken  aber  eine  ätiologische  Bolle  zukommt,  ist  noch  nicht  entschieden. 
Die  Behandlung  muß  der  Ursache  des  Leidens  entsprechend  antiparasitär 
sein.  M  ei  nicke  (Saarbrücken). 

Hntyra,  Zur  Aetiologie  der  Sehweinepest  und  der  Schweine- 
seuche.   (Berl.  Tierärztl.  Wochenschr.  1906.  Nr.  32.) 
Ostertag,  Ist  das  Virus  der  Schweineseuche  und  Schweine- 
pest filtrierbar?  (Ibid.,  Nr.  34.) 
1.  Veranlaßt  durch  die  Veröffentlichungen  mehrerer,  meist  amerika- 
nischer Forscher,  welche  die  Behauptung  aufstellten,  daß  die  Schweine- 
pest (Hog-Cholera)  mittels  Verimpfung  filtrierten  und  daher  bakterien- 
freien Blutserums  übertragbar  sei,  stellte  Verf.  die  gleichen  Versuche 
mit  Schweineseuche  an.    Es  gelang  ihm,  mittels  filtrierten  Blutserums 
bzw.  filtrierten  Lungensafls  von  einem  mit  akuter  Schweineseuchepneu- 
monie  behafteten  Schweine  bei  je  einem  Ferkel  Erscheinungen  einer 
schweren,    akuten   Impfkrankheit   hervorzurufen.    Ebenso    war    auch 
filtriertes  Blut  des  einen  Infektionstieres  auf  der  Höhe  der  Erkrankung 
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fair  jmfge  Ferkd  in  hohem  Grade  pathogen.  Von  dieeen  vereBclete  eines 
an  hämorrhs^seher  SeptikSmie  (Befand:  Im  Herzbeutel  yiellt  seröse 
Flüssigkeit).  Das  andere  Imi^er  wies  bei  der  Autopsie  pseiuDOttisehe 
Teff&ndenu^ren  an^  wie  me  bei  der  spontanen  akaten  S<A.weinesenche 
Bfeobachtet  werden.  Die  baktenologische  Ontersucfanng  ergab  das  Vor- 
handensein von  bipolaren  nnd  ron  kettähnficlien  Mikroorgaiisme»  in 
den  Organen. 

Yerf.  stellt  aaf  Grand  dieses  Befundes  die  IVage  aar  Diskasaieii^ 
ob  die  9ehweinesenche  nieht  auch  in  letzter  InstaaKs  durch  eine»  alfer»^ 
mikroskopischen  Mikroorganismns  enmi^  werde.  Allerdi&gs  ist  tfer 
Autor  seiner  Saehe  insofern  nieht  ganz  sicher,  als  das  Ausgangsmaterial 
von  einem  Schweine  stammte,  daairwar  lediglidi  die  fBr  akute  SehweiBe- 
senehe  eharsdcteristisehen  Veränderungen  aufwies,  jedoeh  aus  einem  mit 
Sdmeinepest  infizierten  Bestände  entBommen  war. 

Hutyra  ist  der  Ansicht,  daß  bei  beiden  infektiös^i  Sdrweinekrank- 
heiten  erst  durdi  umfSeingreiche  experimentelle  Untersuchungen  nach 
der  besprochenen  Bichtung  hin  Klarheit  geschafisn  werden  kann. 

2.  Li  Torliegender  Arbeit  bringt  Ostertag  einen  Beitrag  zu  der- 
selben Frage.  Der  Autor  hat  sich  ebenfalls  sdk(m  vor  Itngerer  Zeit 
Brit  diesem  Thema  experimentell  beschäftigt. 

Bezüglich  der  Schweijieseuche  ergaben  die  von  Pütz  und  Stadie 
veröffentlichten  Versuche  keine  si^eren  Anhaltspunkte  dafür,  daA 
mittels  filtrierten  Lungeissaftes  schweineseuch^ranker  Schweine  die 
Seuche  auf  andere  Schweine  übertragbar  sei. 

Die  Hu ty raschen  Versuche  deutet  Verf.  in  UeberMstiminuBg  mit 
der  Ton  ersterem  ausgesprochenen  Ansicht  dahin,  daft  doch  wohl  mit 
Schweinepestmaterial  gearbeitet  werde»  sei.  Die  Erscheinungen  bei 
zwei  Versuchsferkeln  (Verkäsung  der  Darmfollikel)  bestätigen  diese 
Ansicht. 

Die  von  Ostertag  angestellten  Versuch  mit  Material  Yoa  der 
jetzt  in  Deutschland  herrschenden  subakuten  und  chronischen  Form  der 
Sdiweinepest  führten  zn  dam  Resultat,  daß  das  Virus  dies^  Krankheit 
immöglich  zu  den  filtrierbaren  gerechnet  werden  d»pf.  Dagegen  kosBte 
der  Autor  durch  Versuche  mit  aus^  Nordamerika  bezogene»  Rog-ChfAßn- 
Rutserum  die  Angaben  der  dortigen  Forscher  bestätigen,  daft  aftmfieh 
filtriertes  wie  unfUh;riertes  Hut  yon  einem  hegcholerakrankes  Schwein 
in  geringen  Mengen  bei  subkutaner  Injektion  eine  Septikämie  zu  er- 
zeugen yennag,  ähnlich  derjenigen,  welche  die  perakute  Schweinepest 
charakterisiert.  Femer  hat  es  sich  gezeigt,  dafi  Sehweine,  die  a«  eiB«i 
künstlich  infizierten  und  septikftmisch  erkrankten  Tiere  gesetzt  worden 
wwen,  unter  den  typischen  Erscheinungen  der  Schweinepest  erkrankteAw 

Carl  (Earfemlie^ 

Amisfard,   What    shall    we    teach    the    public    regarding 

renereal  diseases.    (Journ.  of  the  Amerie.  med.  Ass.  VoL  XLVEL 

1905.  Nr.  16.) 

Verf.  tritt  für  eneigische  Belehrung  der  Oeffentlichkeit  ein  and 

führt  als  Muster  an  die  reichsdeutsehe  GeseQschaft  f.  B.  d.  V.-S.  und 

tie  Lassar  scheu  Vorlesungen,  und  hebt  diejeidgen  Punkte  kervcv,  vti 

fte  man  das  Ptiblikum  besonders  aufmerksam  Bttehen  vnA 

Bou6ek  (Ph^g). 
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Cwrier,  What  shall  we  teach  the  public  regarding  renereal 

diseases.  (Jonrn.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  XLVIL  1906.  Nr.  16.) 

Verf.  macht  auf  diejenigen  Funkte  aufinerksam,  die  bei  der  Volks- 

belefaning  ganz  besonders  nnd  ausdrücklich  hervorgehoben  werden  mttAten. 

Boncek  (Prag). 

T.  Kottliafft^  Die  Legende  von  der  Altertnmssyphilis.  (Fest- 
schrift für  G.  £.  Y.  Kindfleisch.  Leipzig  (W.  Engelmann)  1907. 
8.  377—592.) 

Um  1495  wurde  zuerst  der  Symptomenkomplez,  welchen  wir  heute 
83rphilis  nennen,  von  den  Aerzten  im  ganzen  als  Exankheitseinheit  aufge- 
faßt Die  Syphilisepidemie  jener  Tage  muß  in  Verbindung  mit  dem 
Stillschweigen  der  alten  und  mittelalterlichen  Aerzte  den  Gedankt 
nahe  legen,  dafi  die  Seuche  ^e  neue  Flage  der  Menschheit  sei ;  dieser 
Gedanke  wird  dadurch  verstärkt,  daß  Zeitgenossen  der  Epidemie  die 
Krankheit  als  etwas  ganz  Neues  erklären.  Trotzdem  will  die  Behaup- 
tung nicht  weichen,  die  Syphilis  sei  im  Altertum  bereits  verbreitet  und 
bekannt  gewesen. 

Verf  wendet  sich  in  dieser  umfangreichen  Arbeit  gegen  diese 
Theorie  und  gibt  in  ihr  eine  große  angelegte  kritische  Besprechung  der 
Autoren,  welche  ihr  huldigten  und  huldigen. 

Er  gibt  zu,  daß  alle  uns  überlieferten  Schilderungen  an  sich  wohl 
die  Schilderungen  syphilitischer  Prozesse  sein  könnten,  aber  er  be* 
streitet,  daß  sie  es  sein  müssen.  Diesen  Beweis  hat  noch  kein  Syphilis- 
finder von  Ruf  erbracht,  v.  Notthafft  will  sogar  nicht  leugnen,  daß 
sich  zwei,  drei  Stellen  finden,  welche  eher  fär  Syphilis,  als  für  was 
anderes  sprechen.  Aber  was  sind  ein  paar  immer  noch  undeutliche 
Stellen  für  einen  so  enormen  Zeitraum? 

Alle  die  Meinungen,  die  Syphilis  sei  bereits  im  Altertum  eine 
Geißel  der  Menschen  gewesen,  sie  sei  aus  Spanien  importiert,  oder  aus 
Indien  gekommen  usw.,  sind  hinfällig,  zumal  Sehe  übe  und  Bloch 
zwingend  bewiesen  haben,  daß  di6  Syphilis  von  der  Neuen  Welt  zu  uns 
gebracht  ist. 

Als  Stütze  für  die  Schwäche  des  Beweismateriales  führen  die  An- 
hänger der  Altertumssyphilis  unter  anderem  an,  man  verlange  von  den 
alten  Aerzten  ganz  unbUligerweise  eine  genaue  Schilderung  der  Erank^ 
heitssymptome  und  des  Erankheitsverlaufes.  Andererseits  steht  aber 
fest^  daß  sie  gar  keine  so  schlechten  Beobachter  sonst  gewesen  sind. 
Andere  Krankheiten  finden  sich  ganz  genau  beschrieben.  Es  berührt 
auch  sehr  eigentümlich,  daß  zwei  Jahrtausende  hindurch  den  alten 
Aerzten  der  Kausalzusammenhang  zwischen  Genitalgeschwür  und  Sekun- 
daria, die  doch  meist  gleichzeitig  noch  vorhanden  sind,  daß  ihnen  die 
hereditäre  Lues  und  die  so  chars&teristische  Familiensyphilis  entgangen 
sein  sollte! 

Dann  soll  die  Syphilis  im  Altertum  so  milde  aufgetreten  sein,  daß 
man  sie  kaum  bemerkt  habe  und  es  nicht  für  nötig  hielt,  sich  schriftr 
Uefa  mit  ihr  zu  befassen.  Unglücklicherweise  wissen  wir  aber,  daß  die 
Syphilis,  seit  vrir  sie  vom  Mittelalter  her  kennen,  beständig  milder  und 
weniger  virulent  geworden  ist;  die  Alten  hätten  also  gerade  die  bös- 
artigsten Formen  vor  sich  gehabt  haben  müssen. 

Wie  soll  man  femer  über  Altertumskrankheiten  reden,  von  welchen 
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man  weder  Beste,  noch  Abbildungen,  ja  nicht  einmal  glaubwürdige 
Schilderungen  besitzt? 

Dann  wollen  andere  die  Gewohnheiten  des  Salbens,  Epilierens,  die 
Waschungen  und  Bftder  nebst  der  Zirkumzision  heranziehen,  die  ins- 
gesamt die  Infektion  damals  erschwert  haben  müssen.  Nun  ist  die  Be- 
schneidung aber  nur  in  einem  kleinen  Teil  des  Orients  üblich  gewes^i, 
auch  leiden  heute  die  Türken  ebensogut  unter  dieser  Seuche  wie  andere 
Völker.  Dann  steht  femer  nirgends  etwas  in  den  Schriften  der  Alten, 
daß  allgemein  eingefShrte  Waschungen  sofort  nach  dem  Sexualyerkehr 
geherrscht  hätten;  spätere  nutzen  bekanntlich  nichts.  Dann  die  misen 
plebs.  Ob  die  wirklich  von  so  fabelhafter  Beinlichkeit  gewesen  ist? 
Es  wird  damals  wohl  trotz  der  Bäder  nicht  weniger  Schmutz  gegeben 
haben  als  heute  in  Süditalien,  in  Griechenland  und  im  Orient. 

Bei  anderen  hen*scht  die  Meinung,  die  Syphilis  sei  damals  mit  dem 
Aussatz  stets  verwechselt  worden.  Nun  hat  aber  diese  Krankheit  selbst 
eine  äußerst  unsichere  Stellung  im  nosologischen  System  der  Griechen,  und 
unter  dem  unsicheren  Aussatz  soll  man  nun  auch  noch  die  ganz  un- 
sichere Syphilis  suchen  und  finden! 

Dasselbe  gilt  von  den  anderen  Hautleiden  der  Alten. 

Es  bleibt  dabei,  die  Altertumssyphilis  ist  eine  Legende;  sie  ist 
nirgends  und  mit  keinen  Hilfsmitteln  zu  beweisen. 

Ln  einzelnen  sei  auf  die  Arbeit  selbst  verwiesen,  die  losgelöst 
von  den  anderen  Facharbeiten  der  Festschrift  auch  einzeln  im  Baeh- 
handel  zu  haben  ist.  E.  Both  (Halle  a.S.). 

Raeh^  E«  und  Wiesner,  B.,  Weitere  Mitteilungen  über  die  Er- 
krankung der  großen  Gefäße  bei  kongenitaler  Lae& 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  No.  18.) 
Das  Ergebnis  der  vorliegenden  Untersuchungen  bringt  eine  Be- 
stätigung der  früher  von  Wiesner  und  von  Bruhns  erhobenen  Be- 
funde an  den  Hauptgefäßstämmen  (Aorta  und  Art.  pulmonaUs)  kon- 
genital-luetischer ^nder.  Dieselben  bestehen  in  Zellinfiltraten  und 
Zellwucherungen  im  Bereiche  der  Adventitia  und  in  den  benachbarten 
Schichten  der  Media,  sowie  in  der  Obliteration  der  Yasa  yasoram,  tnn 
welche  hauptsächlich  die  genannten  Veränderungen  gruppiert  sind.  8(h 
weit  die  Zellanhäufungen  aus  Bundzellen  bestehen,  sind  sie  vornehm- 
lich von  mononukleären  kleinen  und  großen  Lymphocyten  und  nur  spär- 
lichen polynukleären  Zellen  zusammengesetzt.  Neben  solchen  Infiltraten 
finden  sich,  und  zwar  meist  bei  älteren  Prozessen  in  mitunter  reich- 
licher Menge  junge  Bindegewebszellen,  durch  welche  die  äußeren  Partien 
der  Geftßwand  gelegentlich  eine  merkliche  Verbreiterung  erfahren. 
Bei  einer  Beihe  von  Fällen  konnte  auch  an  den  elastischen  Lamellen 
der  äußeren  Mediaschicht  ein  kömiger  Zerfall  beobachtet  werden.  Die 
Erkrankungsprozesse  der  Hauptgefäßstämme  und  die  sonstigen  Oigan- 
erkrankungen  bei  kongenitaler  Lues  sind  voneinander  unabhängig,  so 
daß  auch  erstere  als  selbständige,  sozusagen  Organerkrankung  angesehen 
werden  können.  Die  Erkrankung  der  großen  Gefäße  bildet  bei  kon- 
genital-luetischen Ejndern,  die  in  den  ersten  Lebenstagen  resp.  -wochen 
sterben,  eine  häufige  Teilerscheinung  der  Allgemeinerkrankung  (59  bis 
67,4  Proz.)  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  sich  solche  Prozesse 
auch  an  den  Gefäßen  mancher  überlebender  luetischer  Kinder  abspielen 
und  unter  Umständen  auch  eine  Weiterentwicklung  erfuhren,  so  daß 
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mliglicherweiBe  eine  Reihe  yon  juvenilen  Arterioaklerosen^,  für  welch» 
oft  ein  ätiologisches  Moment  nicht  festzustellen  ist,  auf  kongenitider 
Syphilis  beruhen  mag,  zum  mindesten  aber  solche  abgelaufenen  Sch&di» 
guagen  der  großen  Gef&ße  eine  Prädisposition  zur  Ausbildung  sklerotischer 
Oefißveränderungen  aus  anderer  Ursache  erzeugen.  Spirochäten  wurden 
in  den  Erkrankungsherden  der  Aorten  und  Pulmonalarterien  weder 
mittels  Silberimpr&gnation  noch  mittels  Dunkelfeldbeleuchtung  gefunden. 
Nor  in  4  Fällen  wurden  ganz  vereinzelte  Spirochäten  ausnahmslos  im 
Lumen  von  Blut-  resp.  Lymphgefäßchen  nachgewiesen,  die  aber  ent- 
fernt von  den  Erkrankungsherden  im  Bereiche  des  periadventitiellen 
Gewebes  verliefen,  so  daß  ein  Zusammenhang  zwischen  den  lokalen 
Erkrankungen  und  diesen  Spirochätenbefunden  wohl  kaum  bestehen 
dürfte.  Die  beschriebenen  Gtef&ßveränderungen  müssen  daher  wohl  als 
«ine  Folge  toxischer  Einflüsse  auf  die  Vasa  vasorum  mit  konsekutiver 
pathologischer  Veränderung  der  umgebenden  Wandbezirke  angesehen 
werden.  He t seh  (Metz). 

Hoffmami,  Erieh und  Br&ning,  Walter,  Gelungene  Uebertragung 
der  Syphilis  auf  Hunde.  (Deutsche  med.  Wochenschrift.  1907« 
8.  553.) 

Vor  längerer  Zeit  wurden  10  Kaninchen  mit  Syphilisvirus  in  die 
vordere  Augenkammer  erfolgreich  geimpft.  Daran  schlössen  sich  Ver- 
suche der  Bückimpfung  auf  Affen.  Einige  Male  ergaben  sich  hierbei 
keine  oder  nur  geringe  Verhärtungen,  die  keinen  bestimmten  Schluß 
zuließen.  Einmal  aber,  als  mit  der  typisch  erkankten  Hornhaut  eines 
etwa  6  Wochen  zuvor  geimpften  Kaninchens,  ein  Cereocebas  füliginasus 
geimpft  wurde,  begannen  bei  ihm  etwa  3  Wochen  nachher  schon  Idinisch 
ganz  bezeichnende  Infiltrate,  in  deren  Ausstriche  die  Spirochaäe  palUda 
mit  Giern safärbung  dargestellt  wurde  (Versuchsgeschichte).  Die 
Syphilis  des  Kaninchens  kann  also,  auch  wenn  nicht  in  Kaninchenserien 
fortgeimpft  wurde,  auf  den  Affen  zurückgeimpft  werden. 

Femer  wurden  Stücke  zerquetschter  menschlicher  Primäraffekte  in 
die  vordere  Augenkammer  zweier  Hunde  eingebracht.  Nach  16  und  21 
Tagen  trat  eine  starke  Beaktion  —  stärker,  als  bisher  beim  Kaninchen 
beobachtet  —  auf,  nach  deren  Abklingen  eine  Hornhautentzündung  am 
Sande  begann  und  nach  der  Mitte  zu  fortschritt,  nach  der  Art  der 
Keratitis  profunda  der  mit  Syphilis  geimpften  Kaninchen.  Im  2.  Falle 
worden  (Ausstrich  und  Giemsafärbung)  typische  Spirochaetae  paUidae 
nachgewiesen. 

Nicht  nur  durch  Impfung  in  die  vordere  Kammer,  sondern  auch 
durch  Skariflkation  der  Hornhaut  kann  sowohl  beim  Kaninchen,  als 
auch  beim  Affen  syphilitische  Hornhautentzündung  erzeugt  werden. 
Eine  Eröffnung  von  Blutgefäßen  ist  also,  damit  der  ICrankheitserreger 
haftet,  nicht  nötig.  Die  lympheerfüllten  Gewebsspalten  bieten  den 
Syphilisspirochäten  günstige  Entwicklungsbedingungen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Eitner,    Ernst,    üeber    Beobachtungen    an    der    lebenden 
Spirochaete  pallida.    (Mttnch.  med.  Wochensch.  1907.  S.  770.) 
Die  Dunkelfeldbeleuchtung  mit  dem  Reicher t sehen  Ultra- 
kondensor  (Trocken-  oder  Oelsystem)  eignet  sich  hervorragend  zur  Be- 
obachtung kleiner  Lebewesen  mit  Eigenbewegung.    Man  fügt  zum  Ab- 
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fitreif-  oder  Beizsekret  gekochte  und  filtrierte  physiologiscbe  Eochsals*- 
lösniig.  Gewebsstücke  werden  im  Tropfen  zerzupft;  die  Gewebstrfimmer 
werden  dann,  um  Blendung  zu  yenneiden,  wieder  herausgejBficht  Die 
Eigenheiten  der  Spirochade  paUida  sind  unvergleichlich  deutlicher 
und  klarer  als  im  durchleuchteten  oder  im  Giern sapriparate.  Neben 
ihr  kommen  zahlreiche,  voneinander  verschiedene  Spiroehfttenarten  vor, 
Ar  welche  der  Begriff  „Spirochaek  rrfringens^  nidit  ausreicht.  Von 
diesen  werden  eine  bei  Balanitis  erosiva  und  luetischen  Genitalaffek- 
tionen  häufige  Art  und  die  Spirochade  deniium  nach  ihren  Eigenheiten 
und  unterschieden  gegenüber  der  PäUida  genauer  beschrieben.  Be- 
zeichnend ist  das  Verhalten  der  verschiedenen  Arten  beim  Absterben. 
Die  Pallidaformen  weichen  oft  in  ihrer  Größe  bei  verschiedenen  FftUen 
von  Syphilis  voneinander  ab,  ganz  gleich  ob  letztere  behandelt  wurden 
oder  nicht.  Eine  größere  Lebensfähigkeit  der  Spirochäten  im  Kochsalz- 
Wasser  oder  auch  im  Menschenserum  wurde  nicht  beobachtet,  sie  scheint 
an  den  Aufenthalt  im  Gewebe  gebunden  zu  sein.  In  bebrüteten  Papeln 
starben  die  Spirochäten  ab.  In  inneren  Teilen  luetischer  Fruhgeburts- 
kinder,  ebenso  bei  einem  ausgetragenen  und  lebend  geborenen  Kinde 
einer  syphilitischen  Mutter,  das  nach  3  Tagen  starb  und  24  Stunden 
später  untersucht  wurde,  fanden  sich  immer  nur  nicht  mehr  bewegliche 
Spirochäten,  ßuheformen  wurden  nicht  gefunden,  auch  nicht  bei  Glycerin- 
zusätzen.  Die  Spirochäten  sind  sehr  empfindlich  gegen  antiseptische 
Stoffe,  dagegen  gar  nicht  gegen  faradische  Schläge.  Teilungrformen 
und  zufällige  Verankerungen  waren  oft  nicht  sicher  zu  unterscheiden. 
Bei  Anwendung  des  Ultrakondensors  und  wiederholter  gewissenhafter 
Untersuchung  können  Spirochäten  nicht  übersehen  werden.  Gleichwohl 
wurden  bei  einigen  sicheren  Luesfällen  keine  Spirochäten  gefunden. 
Mehrere  Beispiele  zeigen,  daß  einerseits  das  Felden  von  Spirochäten 
bei  der  Beurteilung  des  Falles  nicht  zu  schwer  ins  Gewicht  fallen 
darf,  und  daß  anderseits  ihre  Anwesenheit  kein  endgültiger  Beweis  fftr 
vorhandene  Syphilis  ist.  Vermutlich  ist  die  Spirochäte  nur  eine  vor- 
übergehende Phase  im  Entwicklungsgange  eines  Protozoons,  dessen 
übrige  Gestalten  noch  unbekannt  sind.      Georg  Schmidt  (Berlin). 

Blasehko,  Die  Spirochaete  paUida  und  ihre  Bedeutung  für 
den  syphilitischen  Krankheitsprozeß.    (BerL  klin.  Wochen- 
schrift. 1907.  No.  12.) 
B.  bringt   hier  neue  Beweise    für  die   Existenz  und  Bedeutung 
der  Spirochaete  pallida.     Er   hat  eine  Anzahl  von  Primäräffd^n  (26) 
exddiert  und  lebenswarm  fixiert.    In  ihnen  hat  er  bei  systematischer 
Untersuchung  die  Spirochäten  bald  in  großen  Massen,  bald  nur  sp&rlidi 
gefunden.    Wo  sie  gehäuft  liegen,  befinden  sie  sich  im  allgemeinen  im 
Lumen  von  Lymphgefäßen,  das  können  aber  unter  keinen  Umständen 
Gewebsbestandteile,  elastische  oder  Nervenfasern  sein.    Auch  können 
diese  Gebilde  hier  nicht  vom  Mikrotommesser  verschleppt  worden  sein^ 
da  das  umliegende  Gewebe  sehr  arm  an  Spirochäten  ist. 

W.  V.  Brunn  (Rostock). 

Doutrelepont,  Mikroskopische  Präparate  von  Spirochaete 
pallida  bei  tertiärer  Lues.  (Sitzungsberichte  des  naturfaistori- 
sehen  Vereins  der  preußischen  Bheinlande  und  Westfalens.  1906. 
2.  Hälfte.  B.  S.  66—67.  Bonn  1907.) 
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Von  fast  allen  Forsobem  war  die  Anwesenheit  der  Spirochäte  püOMß 
in  tertiär  syphilitisehen  Produkten  geleugnet  worden,  obsehon  dnrch  die 
Experimente  am  Affen  Ton  Finger  und  Landsteiner,  sowie  von 
Neisser  die  Kontagiosität  nicht  exnlzerierter  Gnmmata  sichergestellt 
war.  Verf.  nnd  Groayen  haben  zuerst  nach,  langem  Suchen  in  vier 
F&ilen  Yon  terüftrer  Syphilis  die  Spirochaete  paUida  zwar  sehr  sp&rlich, 
aber  in  typischen  Formen  im  Ausstrichpräparate  nachweisen  können 
(siehe  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  No.  23).  Seitdem  ist  es  weiter- 
hin gelungen,  bei  2  anderen  Fällen  tertiärer  Lues  in  der  Randzene 
von  teilweise  exnlzerierter  Gummata  sowohl  im  Ausstrich  als  auch  in 
Schnittpräparaten  gefärbt,  nach  Levaditi,  die  Spirochäte  aufzufinden^ 
allerdings  nur  in  geringer  Zahl.  Ja  selbst  in  einem  Falle  von  Syphilis 
maligna,  bei  welcher  Spirochäten  bisher  ebenfalls  noch  nicht  gefunden 
worden,  wurden  im  Ausstrich  und  in  Schnittpräparaten  spärliche 
Exemplare  vom  Verf.  festgestellt  Ende  1906  konnte  Verf.  bei  tertiärer 
Lues  wiederum  recht  deutlich  Spirochäten  nachweisen.  Außer  dem 
Verf.  haben  Spirochätenbefunde  bei  tertiärer  Lues  mitgeteilt  die  Forscher 
Spitzer,  Rille  und  Yolkerodt,  Tonnaczewsky,  Benda  und 
Bitter.  Matouschek  (Reichenbeig). 

JDreyer,  Albert,  Ueber  Spirochätenbefunde  in  spitzen 
Kondylomen.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  S.  720.) 
Nachdem  D.  im  Oberflächensekrete  und  im  Gewebssafte  spitzer 
Feigwarzen  massenhaft  Spirochäten  ron  der  Art  der  8p,  refringens  und 
daneben  auch  Uebergang^rmen  gefunden  hatte,  die,  abgesehen  von 
der  fehlenden  Enge,  d.  h.  der  Steilheit  der  Windungen,  yon  der  PaUida 
nicht  zu  unterscheiden  waren,  suchte  er  in  Gewebsschnitten  spitzer 
Kondylome  nach  Bef ringendes.  In  Bertarelli- Präparaten  von  5  Fällen 
fanden  sie  sich  nur  z.  T.,  und  hierbei  in  verschiedener  Menge  und  Lage- 
rang (Krankengeschichten  und  Lagerung).  Da  Fäulnisvorgänge  der 
Haut  mit  Spirochäten  im  Zusammenhang  zu  stehen  scheinen,  und  da  die 
Ansicht  vorherrscht,  daß  die  spitzen  Feigwarzen  auf  einem  besonderen 
•Virus  beruhen  und  als  solche  fibertragbar  sind,  so  könnte  die  Spirockaeie 
refringens  wohl  dieser  Erreger  sein.  Diese  Annahme  wird  keineswegs 
nichtig  durch  die  im  allgemeinen  saprophytische  Art  der  Spirochäte.  — 
Die  Spirochäten  lagern  nicht  blofi  im  Gewebe  der  Feigwarzen,  sondern 
auch  in  den  Blutgefäßen  der  oberen  Cutis.  Daher  kommt  die  Neigung 
zu  Rückfällen  bei  oberflächlicher  ungenfig^ader  Yerschorfung.  Daraus 
erklären  sich  vielleicht  auch  die  Erfolge  innerer  Behandlung  (Arsen). 

Georg  Schmidt  ^rlin). 

Mmlze,  W,9  Die  „Silberspirochäten''  in  der  Cornea.  (Elin. 
Monatsblätter  £  Augenheilkunde.  Jg.  45.  Bd.  L  1907.  p.  466.) 
Wie  Yerf  schon  an  anderen  Orten  berichtet  hat,  ist  er  der  Ansichi, 
daß  nicht  alle  mittels  der  Silbermethode  nach  Levaditi  in  luetischem 
Gewebe  dargestellten  Spiralfasem  die  Berechtigung  haben,  als  Spiro- 
chäten gedeutet  zu  werden,  sondern  großenteils  als  Nervenmdfibrilleii. 
V^  impfte  nun  abermals  einem  Kaninchen  in  die  Yorderkammer  durch 
die  Cornea  etwas  Straßenschmute  ein;  es  kam  zu  leichter  Hypopyon* 
keratitis;  darauf  Enukleation  und  Behandlung  der  Cornea  nach  der 
Levaditi-Silbermethode.    Es  gelang  nun,  auch  solche  Formen  von 
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möglichster  Gleichartigkeit  der  Windungen  nachzuweisen,  wie  sie  neuer- 
dings als  Normen  f&r  die  mit  der  Silbermethode  sds  Spirochftten  dar- 
gestellten Fasern  festgesetzt  werden.  Es  entbehrt  also  noch  des  Be- 
weises, daß  es  sich  bei  den  mit  der  SUbermethode  dargestellten 
schwarzen  Spiralen  wirklich  nur  um  Spirochäten  handelt.  Nach  Yeil 
können  in  der  nicht  syphilitisch  infizierten  Eaninchencomea  Nerrenend- 
fibrillen  zu  Verwechslung  Anlaß  geben. 

Bef.  gestattet  sich  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  zu  bemeiken; 
daß  es  nicht  zweckmäßig  ist,  die  von  Baquis,  y.  Hippel,  Gins- 
berg  u.  a.  beschriebenen  Spiralfasem  am  Bande  von  Leukomen  mit 
Spirochäten  zu  vergleichen,  da  diese  Spiralfasem  ein  von  den  letzteren 
morphologisch  ganz  erheblich  abweichendes  Verhalten  zeigen. 

Gilbert  (München). 

Sehvlze,  Bemerkungen  zu  Eaninchenimpfungen.  (Med.  EUnik. 
1907.  No.  18.) 
Verf.  verwahrt  sich  gegen  die  Behauptung  Hof f mann s,  wonach 
Bertarelli  auf  Grund  des  Nachweises  der  Silberspirochäte  die  Er- 
bringung des  ersten  Beweises  für  die  Uebertragbarkeit  der  Syphilis 
zuerkannt  wird,  obwohl  dies  schon  vorher  durch  Buckimpfnng  auf  Affen 
von  ihm  festgestellt  wäre.  Bei  seinen  Versuchen  geschah  die  deutliche 
Absetzung  der  Knötchen  in  der  Iris  durchschnittlich  erst  nach  14  Tagen. 
Die  eingewandte  Nichterwähnung  der  parenchymatösen  Hornhauttrübungen 
rechtfertigt  er  damit,  daß  die  Keratitis  luetica  parenchymatosa  zu  den 
metasyphilitischen  Erscheinungen  gerechnet  wird,  deren  Entstehen  durdi 
direkte  Einwirkung  der  S}i)hiliserreger  fraglich  ist,  ganz  abgesehen 
davon,  daß  er  die  Sekundärinfektion  der  Cornea  mit  Bakterien  aus  dem 
Conjunctivalsack  f&r  so  groß  hielt,  daß  er  seine  Beobachtungen  auf  die 
Iris  beschränkte.  Die  längste  Dauer  der  Virulenz  des  konservierten 
Syphilisgiftes  betrug  bei  seinen  Versuchen  20  Tage. 

Meyer  (Saarbrftcken). 

Mayer,  Martin,  Spirochätenbefunde  bei  Framboesia  tropica» 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  S.  462.) 
M.  hat  zusammen  mit  Fülleborn  auf  einer  Tropenreise  in  Ceylon, 
Dar  es  Salam,  Bagamoyo  usw.  Untersuchungsstoff  gewonnen.  In  allen 
6  Fällen  von  Framboesia  tropica  gelang  es,  durch  Giemsafärbungdie 
von  Castellani  beschriebene  Spirochaete  pertenuis  —  in  wechselnder 
Zahl  —  nachzuweisen,  allemal  ohne  Beimengung  irgendwelcher  Bakterien 
oder  anderer  Spirochäten  (Abbildung).  Sie  steht  demnach  aller  Voraus- 
sicht nach  tatsächlich  in  ursächlicher  Beziehung  zu  dem  genannten 
Leiden.  Die  Spirochaete  pertenuis  ist  noch  feiner  und  schwerer  f&rbbar 
als  die  Spirochaete  pällida.  Die  Versilberung  von  Gewebsschnitten  (Papeln) 
ergab  indessen  —  aus  bisher  nicht  aufgeklärten  GrOnden  —  niemals 
einen  positiven  Befund.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Sieberty  W*.  Zur  Aetiologie  des  „venerischen'^  Granuloms. 

(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropen-Hyg.  1907.  No.  12.) 

Die   in  verschiedenen  Tropenländem  (Asien,  Afrika,  Australien) 

vorkommende  Affektion  bef&llt  auch  Weiße.    Infektion  scheinbar  durch 

Geschlechtsverkehr;  denn  erste  Anzeichen  der  Erkrankung  meist  an 
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den  Genitalien  oder  ihrer  n&chsten  Umgebung;  anfangs  knötchenf5rmig, 
dann  grannlierend,  namentlich  an  den  S&ndem  fortschreitend.  Infektiöse 
Gnmdlage  nach  Uebertragnngsart  anzunehmen.  Ob  die  beschriebenen 
Spirochäten  {Befringms-  und  ibStefo-ihnliche)  konstant  sind  und  ätiolo- 
gische Bedeutung  haben,  steht  noch  nicht  fest. 

Siebert  untersuchte  von  3  Fällen  Geschwulststfickchen.  Er  stellte 
den  Typus  einer  Infektionsgeschwulst  fest,  die  sich  in  ver- 
schiedenen Punkten  an  Bhinosklerom  anlehnt.  Im  Gewebe  fand  S. 
Kokken,  meist  in  Häufchen  gelagert  in  hydropischen  Zellen  oder 
auch  frei  in  den  Lymphspalten,  die  nach  Veixs  Ansicht  vielleicht  die 
Erreger  der  Krankheit  sind.  Mühlen s  (Wilhelmshaven). 

Tassal,  Sur  un  H6mocytozoaire  d'un  Gheiroptöre.  (Ann.  de 
rinst.  Pasteur.  Bd.  21.  Heft  3.) 
Der  von  Y.  bei  einer  Eledermaus  in  Annam  gefundene  Blutparasit, 
gehört  zur  Proteosomengruppe.  V.  rechnet  ihn  in  die  Kubrik  2  nach 
Dionisi  {PdychramopMlus  melanipherus)  der  bisher  überhaupt  bei  Fleder- 
mäusen gefundenen  Blutplasmodien.  Von  dem  durch  Dionisi  be- 
schriebenen Parasiten  unterscheidet  sich  der  Yassalsche  dadurch,  daß 
bei  diesem  die  Mikrogametocyten  nur  ein  außerhalb  des  Kerns  ge- 
lagertes Chromatinkörperchen  besitzen.  Hirschbruch  (Metz). 

Tlereek,  „üeber  Amöbendysenterie".  (Med.  Klinik.  1906.  No.  4L) 
Außer  der  Dysenterieamöbe  können  auch  andere  Amöben  gelegent- 
lich Darmaffektionen  hervorrufen,  die  man  mit  dem  Namen  Amöben* 
enteritis  belegt  hat.  In  diesen  Fällen  ist  meist  die  Entamod)a  coU  ge* 
fanden  worden.  Auch  andere  harmlose  Amöben  können  sich  gelegentlich 
im  Darm  entwickeln:  Amoebiasis.  Meinicke  (Saarbrücken). 

Chatton,  I.  Sur  la  biologie,  la  sp6cification  et  la  position 
systömatique  des  Amoehidium.  —  n.  La  morphologie  et 
l'6volution  de  V Amoehidium  recticola,  nouvelle  espöce 
commensale  desDaphnies.    (Arch.  zool.  exp6r.  4.  V.  1906.  p.  17 
—21.  §  33—38.) 
Diese  interessanten  Parasiten  finden  sich  auf  der  Körperdecke  zahl- 
reicher Süßwassermuscheln  und  im   Wasser  lebender  Insektenlarven. 
Y^.  teilt  seine  Beobachtungen  über  deren  Entwicklungszyklus  mit. 
Er  beschreibt  femer  eine  neue  Art,  die  A.  recticöla,  die  im  Rectum 
der  Daphnienlarven  vorkommt;  die  sie  umgebende  Membran  besteht  aus 
Cellulose;  der  Parasit  erreicht  eine  Größe  von  100—150  /u  x  6—8  jm.    Er 
vermehrt  sich   durch  Sporulation  und    Encystierung;   beide   Prozesse 
werden  genau  beschrieben  und  können  hier  in  Kürze  nicht  wiedergegeben 
werden. 

Yerf.  bringt  die  Amöbidien  in  dieselbe  Gruppe  wie  die  Myxomyceten 
und  die  Chytridiaceen.  Schrumpf  (Straßburg). 

Craig^  €•  F.,  Observations  upon  malaria:  latent  infection 
in    natives   of  the  Philippine  Islands.  —  Intracorpus- 
cular  conjugation.    (Philippin  Journ.  of.  Sc.  I.  p.  523.) 
In  5  Monaten  wurden  in  Stotsenbery  (Philippinen)  386  Fälle  von 

Malaria  beobachtet,  wovon  98  von  benigner  Tertiana,  8  von  Quartana, 
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und  272  von  maligner  Tertiana,  femer  8  mixte  FUle  von  benigner  nnd 
maligner  Tertiana. 

Von  225  untersuchten,  beliebig  gewfthlten  und  anscheinend  gesunden 
Eingeborenen  waren  116  =  51,1  Proz.  infiziert.  —  Von  untersuchten 
Kindern  waren  im  1. — 5.  Jahr  72,5  Proz.,  im  5. — 10.  Jahr  87  Proa^  im 
10. — 15.  Jahr  24,5  Proz.  Träger  von  MalariaerregenL 

Verf.  betont  den  lokalen,  familialen  Charakter  der  Malaria,  femer 
das  häufige  Vorkommen  einer  „intraglobularen  Eoi^jugation*'  der  jug^^id- 
liehen,  ringförmigen,  hyalinen,  noch  nicht  pigmentierten  Parasitenformen; 
letztere  sollen  sexuell  nicht  differenziert  sein,  femer  morphologisch 
nicht  unterschieden  werden  können.  Verf.  scheint  sich  dabei  durch  die 
theoretische  Idee  leiten  zu  lassen,  daß  diese  Konjugation  durch  Ver- 
jüngung der  Keime  das  Zustandekommen  von  Degenerationserscheinungen 
verhindern.  Doch  könnte  es  sich  nach  der  Beschreibung  des  Prozesses 
ebensogut  um  eine  einfache  Teilung  wie  um  eine  Konjugation  handeln. 

Schrumpf  (Straßburgr). 

dandichean^  Le  paludisme  k  Laokay.  (Ann.  Hyg.  et  MM.  coioii. 
IX.  1906.  p.  397.) 

Im  Blute  der  an  Malaria  erkrankten  Europäer  hat  Verf.  vonviegend 
die  1  fi  messende  Bingform,  femer  die  gelb  pigmentierten  Formen  von 
Parasiten  beobachtet. 

Verf.  berichtet  femer  über  20  Fälle  von  Febris  biliosa  haemo- 
globinurica,  bei  denen  er  weder  während,  noch  nach  dem  Anfall  Häma- 
tozoen  hat  nachweisen  können.  Therapeutisch  waren  subkutane  Chinin- 
injektionen von  großem  Nutzen.  Schrumpf  (Straßburg). 

Mayer,  Martin^  lieber  Malaria  beim  Affen.  (Med.  Klinik.  1907. 
No.  20.) 
Verf.  will  auf  die  erstmalige  Beobachtung  der  ganzen  Schizogonie 
eines  echten  Malariaparasiten  beim  Affen  hinweisen.  Die  Affen,  im 
Zoologischen  Garten  in  Hamburg  als  Macacus  cynonwlgus  bestimmt, 
stammen  aus  Java.  Die  beobachteten  Schizonten  und  Gameten  ähneln 
den  bei  Plasmodium  Jcochi  gesehenen  sehr;  daß  sie  aber  vollkommen  mit 
ihnen  identisch  sind,  glaubt  er,  auf  Grund  verschiedener  erwähnter 
Gründe  bezweifeln  zu  müssen,  schlägt  aber  in  diesem  Falle  den  Namen 
Plasmodium  cynomdgi  vor.  Meyer  (Saarbrücken). 

Boubaud^  £•,  Transmission  de  Trypanosoma  dimorphon  par 
Glossina  palpalis.  (Ann.  de  Tlnst.  Pasteur.  1907.  p.  466.) 
K  ist  Mitglied  der  französischen  Studienkommis«ion  zur  Erforschung 
der  Schlafkrankheit.  Es  ist  ihm  in  einem  Falle  gelungen,  mit  BUfe 
der  Glossina  palpaHs  das  Trypanosoma  gambiense  von  einer  infizierten 
Maus  auf  ein  Meerschweinchen  zu  übertragen.  Er  vermutet  nun,  daß 
sich  die  Trypanosomen  auf  ihrem  Durchgang  durch  den  Darmkanal  der 
Glossinen  in  Kultur  befinden,  und  sobald  sich  die  Glossina  in  einem 
Wirbeltier  vollsaugt,  im  Verdauungstrakt  aufsteigen  und  in  das  Blut 
des  Wirtstiers  ergießen.  Auf  diese  Weise  bilden  ede  das  viel  reich- 
lichere und  darum  wirksamere  Infektionsmaterial,  als  die  Trypanosomen, 
die  zufällig  im  Saugrüssel  geblieben  sind.       Hirschbruch  (MetzX 
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TUronx  et  Teppai,  Les  Trypanosomiasea  animales  au  S6n6- 
gal.  (Ann.  de  linst.  Pasteor.  T.  21.  Heft  3.) 
Die  Verff.  bringen  eine  geographische  nnd  epidemiologisch^kliniBche 
Studie  über  die  durch  TrffpanoBoma  dimarphon  in  FranzösiBch-Guinea 
yemisachte  Pferdekrankheit.  Zum  Schlufl  folgt  eine  kurze  Beschreibung 
der  Surra  am  rechten  Ufer  des  Senegal.  Sie  haben  bei  den  an  Surra 
luranken  Dromedaren  das  Drypanc^ama  Eva$m  gefunden. 

Hirschbruch  (Metz). 

fiattagUa,    H.,    Nefrite     sperimentale     da     Trypanosoma 

vesperiilionig  (Battaglia).     (Annali  di  Medicina  navale.  Vol.  L 

1907.  No.  6.) 

Nach  Sektion  vieler  Nieren  an   experimenteller  Trypanosomiasis 

<Yon  Trypanomma  vespertiliams  Battaglia)  verendeter  Tiere   und  zweck- 

m&ßiger  Behandlung  der  Sektionen  konnte  Verf.  bei  allen  eine  akute 

Nephritis  feststellen^  dagegen  gelang  es  ihm  nie,  im  Nierengewebe  ein 

Trgpanasama  vorzufinden,  w&hrend  diese  in  großer  Anzahl  im  Kreislauf 

der  so  untersuchten  Tiere  auftraten.  Geradini  (Mailand). 

Spielmeyer,  W.9  Schlafkrankheit  und  progressive  Paralyse. 
(Münchener  med.  Wochenschr.  1907.  S.  1065.) 
S.  hat  am  Hamburger  Institute  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten 
Nervenmaterial  von  Schlafkranken  sowie  von  zahlreichen  mit  Tryfatuh 
sama  gambiense  geimpften  Affen  histologisch  verarbeitet.  Pathologisch- 
jmatomische  Beziehungen  finden  sich  zwischen  der  Dourine  und  der 
Syphilis,  zwischen  Schlafkrankheit  und  der  paralytischen  Form  der 
Metasyphilis,  zwischen  einer  durch  besondere  Tsetsetrypanosomen  er- 
jEeugten  Hundekrankheit  und  der  Tabes.  Wie  zwischen  den  Ejrank- 
heitserregem  (Trypanosomen,  Spirochäten),  bestehen  nahe  Anklänge 
zwischen  den  durch  sie  erzeugten  anatomischen  Veränderungen  und  den 
klinischen  Erankheitsäußerungen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Martin,  Lonls,  Maladie  du  sommeil  chez  les  blancs.  (Ann.  de 
rinst.  Pasteur.  T,  21.  p.  161.) 
Im  Faste  urschen  Institut  sind  im  Jahre  1906  5  Fälle  von  Schlaf* 
krankheit  zur  Behandlung  gekommen,  von  denen  einer  tödlich  geendet 
hat.  Der  später  verstorbene  Kranke,  ein  Militär,  der  nach  seiner  Bück- 
kehr aus  den  JBLolonien  noch  2V2  Jahre  Militärdienst  geleistet  hat, 
zeigte  in  ausgesprochenem  Maße  alle  der  Schlafkrankheit  eigentümlichen 
Symptome;  vor  aUem  schwere  Benommenheit  bis  zu  tiefem  Coma;  hohe 
Pulsfrequenz  bei  einer  Temperatur  von  37—38  ®,  die  erst  kurz  vor  dem 
Tode  auf  39®  anstieg;  harte  Drüsenschwellung  in  den  Achseln  nnd 
Schenkelbeugen,  bei  der  charakteristisch  sein  soll,  dafi  die  Vergrdßenmg 
viehr  flächenhaft  als  tief  ist;  ödematöse  Schwellung  der  Füße,  die  in 
lichten  Momenten  lebhaften  Schmerz  verursachen;  Hautjucken  ohne  ob- 
jdctiven  Befund,  obwohl  ausgedehnte  Erytheme  keine  Seltenheit  sind; 
kurz  vor  dem  Tode  galliges  Erbrechen,  unwillkürlicher  Stuhlabgang, 
Cyanoee  und  beschleunigte  Atmung.  Geringe  Eiweißausscheidung  mit 
4em  Urin,  die  bei  der  Autopsie  sich  als  die  Folge  einer  parenchymatösen 
Nephritis  erweist,  ist  häufig.  Die  Cerebrospinalflüssigkeit  hat  einen 
ftvr  sehr  geringen  Eiweißgehalt.    Die  Trypanosomen  sind  leichter  im 

Ente  Abt.  Refer.  Bd.  XL.  No.  11/12.  25 
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LumbalpTinktat  als  im  Blut  auffindbar.  Martin  empfiehlt  zom  Zweck 
des  Snchens  nach  Trypanosomen  das  Blnt  in  NatrinmcitraÜösnng  (1  Proz. 
d.  Eef.)  aufzufangen  und  zu  zentrifugieren.  In  der  —  oberen  —  liCuko- 
cytenschicht  findet  man  die  Trypanosomen  am  ehesten.  Mit  der  Atozyl- 
behandlung  in  der  Dosis  von  0,6  g  pro  die  subkutan  hat  das  Pasteur- 
sehe  Institut  gute  Erfolge  erzielt.  M.  gibt  aber  im  Vei^leich  delr 
Schlafkrankheit  mit  der  Malaria  an,  daß  Rezidive  häufig  sind  und  noch 
nach  langer  Zeit  auftreten  können.  Er  würde  es  ablehnen,  einen  Schlaf- 
kranken für  genesen  zu  erklären,  ohne  ihn  jahrelang  beobachtet  zu 
haben.  M.  bestätigt  die  Beobachtung  von  Ghristy,  daß  das  Blut  der 
Schlafkranken  eine  hochgradige  und  momentan  auftretende  Autoagglu- 
tinationskraft besitzt.  Das  Zusammenfiießen  der  Blutkörperchen  zwischen 
Objektträger  und  Deckgläschen  kann  man  sofort  mit  bloßem  Auge  er- 
kennen. M.  erkennt  an,  daß  er  die  Trypanosomen  in  einem  Falle  sehr 
leicht  in  der  Drüsenpunktionsfiüssigkeit  gefunden  habe;  er  bemerkt 
aber,  daß  die  Drüsenpunktion  in  den  4  übrigen  Fällen  technische 
Schwierigkeiten  gemacht  hätte  und  er  mit  Rücksicht  auf  das  positive 
Ergebnis  der  Untersuchung  von  Lumbalpunktionsfiüssigkeit  auf  die 
Drüsenpunktion  verzichtet  habe.  M.  hält  in  verdächtigen  Fällen,  bei 
denen  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  zu  definitiver  Klärung 
der  Diagnose  gefuhrt  hat,  die  Impfang  eines  Tieres  für  unumgänglich. 
Meerschweinchen,  Ratten,  Mäuse  und  Affen  sind  für  die  Trypanosomen 
empfänglich.  Hirschbruch  (Metz). 

Fraenkel^  Carl,  Ueber  die  Spirillen  des  Zeckenfiebers.  (Münclu 
med.  Wochenschr.  1907.  S.  201.) 
F.  erhielt  von  Levaditi  eine  mit  Spirillen  des  Zeckenfiebers 
infizierte  Maus  und  verschaffte  sich  von  dieser  aus  durch  weitere 
Impfungen  von  Mäusen,  Ratten,  Hamster  und  Affen  den  Stoff  zu  ein- 
gehenden Beobachtungen  über  Gestalts-  und  Lebenseigenschaften  dieser 
Schrauben.  Tiere,  die  deren  ersten  Angriff  überstanden,  waren  gegen 
weitere  Einverleibungen  immer  größerer  Mengen  spiriUenhaltigen  frischen 
Blutes  unempfönglich ;  dagegen  erkrankten  sie  auf  Impfung  mit  den 
Spirillen  des  Rückfallfiebers.  Auch  durch  Gestalt  und  Färbung  unter- 
schieden sich  letztere  von  den  Schrauben  des  Zeckenfiebers. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 

Novy-Knapp,  The  cultivation  ofSpirillum  Obermeieri,  (Joum. 
of  the  Americ.  med.  Assoc.  Vol.  XLVn.  190a  No.  26.) 
Das  zu  diesen  Versuchen  benützte  SpiriUum  wurde  von  Nerris 
von  einem  Rekurrensfalle  in  New  York  reingezüchtet.  Verffi.  glauben, 
daß  es  mit  dem  Oberm  ei  ersehen  identisch  ist.  Es  wurde  seit  November 
1905  durch  Rattenpassagen  virulent  erhalten.  Im  defibrinierten  Blute 
von  infizierten  Ratten  halten  sich  die  Spirillen,  wenn  das  Blut  am  Ende 
des  Anfalles  entnommen  wurde,  höchstens  24  Stunden  —  nach  Meinung 
der  Verflf.  infolge  von  Anwesenheit  germizider  Stoflfe,  —  dagegen  wenn 
das  Blut  den  infizierten  Ratten  am  Anfange  des  Anfalles  entnonunen 
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woFde,  bis  40  Tage.  An  Blatagar  konnten  Verff.  zahlreiche  Spirillen 
bis  30  Tage  am  Leben  erhalten,  aber  eine  Vennehnmg  konnte  nicht 
angenommen  werden. 

Die  Knltiyation  ist  gelungen  in  EoUodinmsäckchen,  gefüllt  mit 
onkoagnliertem  Battenblute  in  der  Peritonealhöhle  weißer  Hatten. 
Auch  weitere  Eultaren  „von  Sack  zu  Sack**  sind  gelungen.  Verfi 
konnten  in  dieser  Weise  die  Spirillen  durch  68  Tage  vermehrungsfähig 
erhalten  —  3 — 4tägig6  Ueberimpfungen  —  und  meinen,  daß  man  sie 
unter  diesen  Verhältnissen  unbegrenzt  lange  erhalten  kann.  Nadi 
7tftgigem  Verbleiben  in  der  Peritonealhöhle  nehmen  aber  die  Spirillen 
schon  wieder  stark  ab  und  verschwinden  endlich.  Nach  Herausnahme 
der  Sickchen  sterben  die  Spirillen  bei  Zimmerwärme  in  1 — 2  Tagen 
ab.  Die  Spirillen  sind  in  den  Kulturen  nie  so  zahlreich,  wie  im  Blute 
infizierter  Batten.  Im  ersteren  Falle  sehr  selten  mehr  als  5 — 10,  im 
letzteren  mehrere  100  im  Sehfelde.  Die  Impfung  von  Batten  mit  diesen 
Kulturen  verursacht  eine  milde  Infektion,  wobei  die  SpiriUen  im  Blute 
nicht  viel  zahlreicher  vorkommen,  als  in  der  Kultur.  Aber  sie  persistieren 
1—2  Tage  länger,  als  bei  Impfungen  mit  aktivem  Virus.  Nach  einigen 
Passagen  wurde  das  unkoagulierte  Blut  durch  defibriniertes  oder  Batten- 
serum  ersetzt  Die  Form  der  kultivierten  Spirillen  bleibt  unverändert. 
In  diesen  Kulturen  sind  nicht  selten  kurze  Spiralen  mit  nur  2 — 3  Win- 
dungen zu  sehen,  entweder  einzeln  odar  gepaart,  im  letzteren  Falle  mit 
deuüicher  Querteilungszone. 

In  Anbetracht  dessen,  daß  Prowazek  u.  a.  Spirochäten  für  Protozoa 
and  Zellparasiten  halten,  war  es  von  Wichtigkeit,  festzustellen,  ob  die 
Vermehrung  auch  im  zellenlosen  Serum  stattfindet.  Bis  dato  sind  den 
Verff.  7  konsekutive  Passagen  während  24  Tagen  in  solchem  Serum 
gelungen.  Die  Zahl  der  Spirillen  in  zellenlosen  Serumkulturen  war 
ebenso  groß,  wie  in  Blutkulturen.  Daraus  folgern  Verff.,  daß  die  Ver- 
mehrung der  Spirillen  ohne  jedes  intrazelluläre  Stadium  stattfindet. 
Das  Vorkommen  von  Spirillen  in  Zellen  ist  eher  als  Zufall,  als  als  Zeichen 
eines  bisher  unbekannten  Zyklus  anzunehmen.  Bouöek  (Prag). 

Seheresehewsky^  J.,  Zum  Nachweis  der  Spirochaete  pallida  in 
Ausstrichen.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  S.  462.) 
Bei  jeder  Färbung  ist  frische  Mischung  zu  verwenden.  — Ent- 
fettete Objektträger  werden  mit  dem  betreffenden  Gewebssafte  be- 
strichen, wobei  die  Vorbehandlung  mit  Osmiumdämpfen  entbehrlich  ist. 
Der  Ausstrich  wird  in  einer  Doppelschale  über  Osmiumdämpfen  fixiert 
(bis  zu  1  Minute),  dreimal  durch  die  Flamme  gezogen  und  in  eine 
Petrischale  mit  Giemsamischung  gebracht  (1  Volumen  Grub  1er sehe 
Giemsalösung  zu  8 — 10  Volumen  Aqua  destillata;  gut  umrühren!)- 
Dann  verbleibt  die  Schale  auf  einem  dampfenden  Wasserbade  zugedeckt 
10—15  Minuten,  wobei  gegen  Schlufi  frische  Giemsamischung  nach- 
gegeben wird.  Die  Präparate  sind  genügend  gefärbt,  wenn  der  Objekt- 
trlger  auch  an  unbestrichenen  Teilen  einen  leichten  roten  Farbstof- 
schleier  gewonnen  hat.  Man  wäscht  kurz  ab  und  untersucht  in  Od; 
doch  sind  die  Gebilde  auch  schon  mit  Trockensystemen  (Leitz  7,  Okul.  4) 
zu  erkennen.  Aufbewahrung  in  neutralem  Eanadabalsam.  —  Unmittel- 
bare Färbung  auf  dem  Objektträger  wird  nicht  empfohlen. 

Georg  Schmidt  (Berlin)^  •♦ 
2ö* 
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OieuM,  6.,  Beitrag  2ar  Färbung  der  Spirochaete  pallida 
(Schandinn)  in  Aasstrichpräparaten.  (Deutsche  med.  Zeit« 
Schrift  1907.  S.  676.) 
Neuere  Vorschriften  für  die  Färbung  der  Spirochaete  paUida  bestehen 
in  einer  Abänderung  des  Giemsa- Verfahrens,  insbesondere  Giemsa- 
Farbstoffe  (Azur-Eosin)  oder  in  dem  Ersätze  dieses  Doppelsalzes  durch 
monochrome  (basische)  Farbstoffe  oder  in  Beizungsmaßnahmen.  Diese 
Abänderungen  sind  sämtlich  unzweckmäßig.  Die  besten  Ergebnisse 
liefert  das  alte  Giemsa- Verfahren,  besonders  wenn  man  sich  genau 
an  die  Vorschrift  hält  und  wenn  man  nach  10  Minuten  langem  Eän- 
wirken  der  Farblösung  auf  das  Präparat  frische  zugießt.  Die  Vorschrift 
Yon  Preiß  verzichtet  auf  die  Darstellung  jeder  feineren  Einzelheit  im 
Bau  der  Spirochäte  zugunsten  einer  Besclüeunigung  des  Verfahrens,  ver- 
sagt aber  auch  bisweilen  gänzlich.  Einige  Eigenschaften  der  Gieinsa- 
Lösung  werden  eingehend  besprochen.  Das  Azur-Eosin  kann  allzufrüh 
aus  der  wässrigen  Lösung  ausgefällt  werden  1.  durch  ihre  zu  starke 
Uebersättigung  mit  Farbstoff,  2.  durch  alte  Niederschläge  am  Misch- 
zylinder oder  an  (namentlich  hölzernen)  Deckglashaltem,  8.  durch  über- 
mäßiges Schütteln  des  wässrigen  Farbstoffgemisches.  Daraus  ergeben 
sich  die  entsprechenden  Vorsichtsmaßregeln.  Femer  soll  das  wässrige 
Farbstoffgemisch  nach  seiner  Herstellung  unverzüglich  auf  das  Präparat 
gegossen  werden.  In  der  von  Grübler  &  Hollborn.  Leipzig  abgegebenen 
Farblösung  ist  jetzt  die  Hälfte  des  bisherigen  Glyceringehaltes  durch 
Methylalkohol  ersetzt.  Das  zurzeit  von  G.  empfohlene  einfache  und 
sichere  Schnellfllrbeverfahren  ist  kurz  zusammengefaßt  wiedergegeben. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Zahely  Spirochaete paUida  in  Ausstrichen  formalinfixierter 
Organe.  (Med.  Klinik.  1907.  No.  20..) 
In  Ausstrichen  von  formalinfixierten  Organen  Luetischer  hat  Verf. 
die  Spirochäte  regelmäßig  und  leicht  nachweisen  und  zugleich  ein 
wesentlich  erhöhtes  Färbevermögen  derselben  konstatieren  können.  Die 
Abstriche  stellte  er  in  folgender  Weise  her:  ein  etwa  bohnengroßes 
Stück  wurde  abgetrennt,  10 — 15  Minuten  in  destilliertes  Wasser  gelegt, 
mit  Fließpapier  von  überschüssigem  Wasser  befreit,  dann  eine  neue 
Schnittfläche  angelegt  und  nun  entweder  diese  Schnittfläche  auf  Deck- 
gläschen kräftig  aufgedrückt  und  hin  und  her  gerieben  oder  davon  durch 
üeberstreichen  mit  feiner  Messerspitze  Material  gewonnen  und  dieses 
fein  ausgestrichen.  Von  den  10  verschiedenen  Färbemitteln  ergab  die 
schönsten  Bilder  einerseits  einstündige  Giern safärbung,  andererseits 
Earbolgentianaviolett  und  Karbolfuchsin  8  Minuten  unter  Dampf bildung. 
Bei  seinen  vielfachen  Präparaten  kommt  Verf.  zu  folgendem  Resultate: 

1.  In  Abstrichen  formalinfixierter  Organe  Luetischer  läßt  sich 
Spirochaete  pallida  relativ  leicht  nachweisen;  ihre  Menge  korrespondiert 
mit  dem  Befund  bei  der  Versilberung  des  Organs,  ist  aber  wesentlich 
geringer  als  im  Schnitt. 

2.  Die  Spirochaete  paüida  zeigen  dabei  eine  gewisse  Verbreiterung 
ihres  Leibes  und  erhöhte  Färbbarkeit. 

3.  Die  Ursache  dafür  ist  in  der  Vermeidung  des  absoluten  Alkohols 
und  in  der  Einwirkung  des  Formalins  zu  suchen.    Audi  bei  Abstrichen 
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Tom  Lebenden  erzengt  die  Formalinflxierong  einen  kräftigen  Ton  der 
Giemsaftrbimg.  Meyer  (Saarbrfccke&). 

Weil,  E.,  Ueber  den  Lnes-Antikörpernachweis' im  Blnte 
von  Luetischen.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  No.  18.) 
W.  konnte  zeigen,  daß  Extrakte  ans  beliebigen  Tnmoran  mit  dem 
Blute  von  Lnetikem  Eomplementablenknng  in  genau  derselben  Weise 
geben,  wie  es  Wassermann  und  Brück  und  deren  Mitarbeiter  bei 
der  Reaktion  auf  Luesantikörper  beschrieben  haben.  Nach  den  mitge^ 
teilten  Versuchen  kommt  die  Eomplementbindung  dadurch  zustande,  da0 
gelöste  GewebsstofFe  mit  dem  Blutserum  zusammen  eine  ReiJction  geben, 
welche  nach  Art  eines  Prftzipitationsvorganges  Komplement  absorbiert. 
Es  ist  nach  diesen  Untersuchungen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dall 
die  Reaktion  auf  Luesantikörper  möglicherweise  ebenfalls  nur  eine 
Reaktion  auf  gelöste  Oewebsbestandteile  ist.  Daß  diese  bei  dem  Lueif- 
antiköri)emachwei8e  eine  Rolle  spielen,  haben  Marie  und  Levaditi 
gezeigt,  welche  mit  normalem  Gewebe  in  allerdings  höherer  Konzentra- 
tion dieselben  Resultate  erzielt  haben.  Diese  quantitativen  Differenzen 
können  darin  ihren  Grund  haben,  daß  im  normalen  Gewebe  die  reaktions- 
fthigen  Substanzen  in  zu  geringer  Konzentration  vorhanden  sind.  Daß 
normales  Serum  und  normale  Cerebrospinalfliissigkeit  bei  der  Reaktion 
versagen,  kann  darin  liegen,  daß  diese  Flttssigkeiten  bei  Luetikern,  wo 
sie  unter  dem  Einfluß  eines  entzündlichen  Prozesses  stehen,  wie  ins- 
besondere bei  der  Paralyse,  eine  ganz  andere  Beschaffenheit  haben,  als 
im  normalen  Zustand.  Femer  spricht  der  Umstand,  daß  die  Extrakte 
sich  durch  Kochen  inaktivieren  lassen,  sehr  zugunsten  der  Auffassung, 
daß  die  aktive  Substanz  nicht  von  der  Spirochaete  paüidaj  sondern  von 
den  Zellen  des  Gewebes  stammt.  Bis  eine  befriedigende  Erklärung 
dieser  Experimente  gegeben  wird,  muß  an  den  Behauptungen  Wasser- 
manns und  seiner  Mitarbeiter  gezweifelt  werden.     He t seh  (Metz). 

Testf,  F.,  L'esame  batteriologico  del  sangnenella  diagnosi 
delle  malattie  infettive.  (Giom.med.d.R.Esercito.  1907.  No.4.) 
Verf.  bespricht  zuerst  die  allgemeine  und  besondere  Technik  zur 
Auffindung  der  einzelnen  Bakterienarten  im  Blute  bei  den  hauptsäch- 
lichen Infektionskrankheiten  und  weist  bei  jeder  derselben  auf  die  Be- 
deutung hin,  die  die  bakteriologische  Prüfung  des  Blutes  zur  Festlegung 
einer  genauen  Diagnose  in  zweifelhaften  Fällen  haben  kann.  Daraufhin 
faßt  Autor  die  hauptsächlichsten  Daten  zusammen,  die  sich  auf  den  Zu- 
sammenhang dieser  Untersuchungen  mit  der  Klinik  beziehen,  und  unter- 
scheidet, den  Ideen  Ferrios  folgend,  3  hauptsächliche  Typen  von 
Bakterioämie,  d.  h.  eine  reine  Bakterioämie  mit  Allgemeinsymptomen 
und  Fehlen  von  Lokalisationen,  eine  primitive  Bakterikämie  mit 
s^undären  Lokalisationen  und  eine  ausgesprochene  sekundäre  Bakterio- 
ämie. 

Nach  längerer  Behandlung  dieser  Infektionsformen  wünscht  Verl, 
daß  die  Fortschritte  der  bakteriologischen  Technik  etwas  mehr  Licht 
bringen  möchten  in  die  nicht  immer  leichten  und  einfachen  Pro- 
bleme, die  sich  bei  der  Diagnose  der  Infektionskrankheiten  jeden  Augen- 
blick einstellen.  Ceradini  (Mailand). 
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Schutzimpfung,  kunstliche  Infeictionsicranicheiten,  Entwiciclung«- 
hemmung  und  Vernichtung  der  Baicterien  etc. 


Wassermaim,  A.,  Die  Immanitätswissenschaft  und  ihre  Be- 
deutung für  die  Praxis.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  1907.  S.  617.) 
Zusammenstellimg  des  auf  dem  Immunitätsgebiete  Erreichten  für 
den  Praktiker.  Wesen,  Entstehung  und  Dauer  der  aktiven,  passiven 
und  Gtowebsimmunität.  Die  anti-infektiöse  Immunität  —  durch  Phago- 
cytose  mit  Hilfe  der  bakteriotropen  Stoffe  und  durch  Alexin-(Komple- 
ment-)wirkung  mit  Hilfe  des  Amboceptors  —  die  anti-toxische  Immunität 
durch  Antitoxinbildung;  die  Agglutinin-  und  Präzipitinbildung.  Das 
Gesetz  der  Spezifität.  Die  praktische  Anwendung  in  der  künstlichen 
Schutzimpfung  (Anzeigen  für  aktive  oder  passive  Immunisierung  bei 
Diphtherie,  Pest,  Cholera,  Euhr,  Typhus,  Tuberkulose),  in  der  Bakterio- 
therapie  (Tuberkulosekuren),  in  der  Serodiagnostik  am  Erkrankten,  sowie 
in  der  Prüfung  fraglicher  Bakterienarten  durch  Immunserum  (Pfeiffer- 
scher Versuch,  'Agglutinationsproben).  Epidemiologische  Feststellung 
der  Ansteckungsquellen  (Keimträger).  Beziehung  zwischen  den  in  ge- 
sunden Eörpersäften  vorkommenden  Eörpersäften  zur  Empfänglichkeit 
für  ICrankheiten.  Hebung  der  opsonischen  Kraft  des  Krankenserums 
nach  Wright.  Serodiagnostik  für  Krankheitserzei]^isse  durch  das 
Komplementbindungsverfahren.  Yerallgemeinenmg  dieser  biologischen 
Gesetze  auf  die  Ernährungs-  und  Stoffwechselvorgänge;  Spezifität, 
Differencialdiagnose  der  Eiweißstoffe.  Spezifische  Atidität  nach  Ehr- 
lich. Georg  Schmidt  (Berlin). 

Mleheli,  J.,  Di  alcune  nuove  questioni  relative  alTimmunita. 
^ivista  critica  di  Clinica  Medica.  Vin.  No.  7 — 8.) 
Diese  Arbeit  kann  man  schwerlich  im  kurzen  Baume  eines  Refe- 
rates resümieren.  Verf.  beschäftigt  sich  darin  mit  einigen  neuen  Fragen 
auf  dem  Gebiete  der  Immunitätslehre.  Seine  Arbeit  bildet  eine  der 
vollständigsten  und  exaktesten  Zusammenfassungen  der  jüngst  er- 
schienenen Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Immunitätslehre. 

Bertarelli  (Turin). 

Bali,  0«,  Morphologische  Veränderungen  der  Bakterien  im 
Tierkörper.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  43.) 
Es  gibt  eine  Anzahl  von  Eingriffen,  welche  wie  die  spezifische 
Bakterienaggressivität  die  Widerstandsfähigkeit  eines  Tieres  gegen 
Bakterieninfektion  und  Bakterienvergiftung  herabsetzen  können  Er- 
müdung, Erkältung,  Komplementbindung,  Vergiftung).  Dabei  ist  bei 
allen  diesen  eine  veränderte  Reaktion  des  Tieres  gegen  intraperitoneale 
Bakterieneinspritzung  festzustellen,  deren  sinnfälligstes  Merkmal  das 
Ausbleiben  oder  verzögerte  Eintreten  von  Leukocyten  in  den  Bauchraum 
ist,  während  Behinderung  bakteriolytischer  Vorgänge  sehr  häufig,  aber 
nicht  notwendig  erfolgt.  Daraus  läßt  sich  natürlich  mit  Wahrschein- 
lichkeit der  Schluß  ziehen,  daß  die  natürliche  Widerstandskraft  des 
Körpers  überhaupt  nur  in  dem  Sinne  alteriert  werden  kann,  wie  es  die 
Bakterien  durch  ihre  spezifische  Aggressivität  tun.  Ob  dabei  Wirksam- 
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kdt  TOD  Eörpersäften  oder  von  Eörperzellen  wichtiger  ist,  bleibt  zu- 
nächst unentschieden. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  dabei  die  Erscheinung,  daß 
Bakterien,  welche  nach  der  Iiijektion  im  TierkGrper  leben  müssen, 
moiphologische  Verändemngen  erleiden.  Außer  bei  Milzbrand-  und  Pest- 
bacUIen  treten  derartige  Veränderungen  auch  bei  anderen  Bakterien 
auf,  bei  Pneumokokken  z.  B.  Größerwerden  und  Eapselbildung,  femer 
auch  bei  Typhus-  und  Cholerabakterien.  Neben  den  morphologischen 
Veränderungen  können  auch  physiologische  vorhanden  sein.  Für  Typhus- 
bacillen  gehört  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Agglutination  und  Bak- 
teriolyse  hierher.  Daß  das  alles  mit  der  Aggressivität  zusammenhängen 
wird,  ist  von  vornherein  wahrscheinlich.  Ketsch  (Metz). 

<Mto,  Tt.y  Das  Theobald  Smithsche  Phänomen  der  Serum- 
überempfindlichkeit (v.  Leuthold-Gedenkschrift.  Bd.  I.  Berlin 
(Hirschwald)  1906.  S.  163  ff.) 
Otto  konnte  die  Angabe  von  Smith,  daß  Meerschweinchen,  die 
ndt  Gemischen  von  Diphtheriegift  und  vom  Pferde  stammendem  anti- 
toxischen  Serum  vorbehandelt  wurden,  nach  späterer  Injektion  von 
normalem  Pferdeserum  schwer  erkranken  und  vielfach  eingehen,  be- 
stätigen. Es  handelt  rieh  hier  um  eine  erworbene,  spezifische  Ueber- 
emp&idlichkeit.  Normales  Kaninchen-,  Ziegen-  und  Ochsenserum  hat 
diese  Eigenschaft  nicht.  Zum  Zwecke  einer  genauen  Analyse  des 
Phänomens  wurde  die  isolierte  Wirkung  der  einzelnen  Faktoren,  sowohl 
des  Serums  wie  des  Giftes  geprüft.  Das  Gift  erwies  sich  in  dieser  Be- 
ziehung als  unschuldig,  auch  dann,  wenn  dasselbe  im  Verhältnis  zu  den 
Toxinmengen  starke  Toxonmengen  enthielt.  Bei  der  Prüfung  derjenigen 
Meerschweinchen,  die  früher  mit  den  verschiedensten  Dosen  von  Pferde- 
«emm  (ohne  Toxinbeigabe)  vorbehandelt  waren,  zeigte  sich,  daß  gerade 
diejenigen,  die  ganz  geringe  Mengen  erhalten  hatten,  gegenüber  späteren 
Injektionen  normalen  Pferdeserums  deutlich  überempfindlich  waren,  die 
mit  einer  einmaligen  Injektion  großer  oder  mittelgroßer  Dosen  vor- 
behandelten Tiere  dagegen  nicht.  Die  als  Folge  der  üeberempfindlich- 
keit  eintretenden  Krankheitserscheinungen  waren  aber  nach  diesen 
allein  gegebenen  Serumdosen  niemals  sehr  stark.  Zum  Zustandekommen 
des  ausgesprochenen  Smith  sehen  Phänomens  gehört  vielmehr  die 
kombinierte  Wirkung  des  Serums  und  des  Diphtheriegiftes.  Man  muß 
annehmen,  daß  die  Auslösung  der  Ueberempfindlichkeit  etwa  in  der 
Weise  veranlaßt  wird,  daß  durch  Spuren  von  anwesenden  Giftresten  die 
Zellen  eine  bestimmte  Stimulation  erfahren,  die  sie  auch  anderen 
Agentien  gegenüber  empfänglicher  macht.  Die  Semmmengen,  die  unter 
dem  Einfluß  des  Giftes  eine  derartige  außerordentlich  hohe  spezifische 
Ueberempfindlichkeit  hervorzurufen  vermögen,  können  äußerst  geringe 
sein.  G^enüber  derjenigen  ueberempfindlichkeit,  die  bei  der  wieder- 
holten Injektion  von  Eiweißsubstanzen  allein  beobachtet  wird  (Arthus- 
sche  Anaphylaxie)  bestehen  gewisse  Differenzen.  Die  giftige  Substanz 
d^  Pferdeserums  scheint  ein  Haptin  im  Sinne  Ehrlichs  zu  sein,  es 
gelingt  die  Ueberempfindlichkeit  der  Tiere  durch  Zuführung  größerer 
Semmmengen  aufzuheben.  Präzipitine  gegenüber  dem  Pferdeserum 
wurden  bei  den  Prüfungstieren  nicht  nachgewiesen.  —  Das  Auftreten 
von  dem  Smith  sehen  Phänomen  ähnlichen  Erscheinungen  beim  Menschen 
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erscheint  nicht  unmöglich,  speziell  z.  B.  bei  Anwendung  yon  Moser* 
schem  Scharlachserum  bei  Kindern,  die  einige  Zeit  vorher  gegen  Diph- 
therie mit  Serum  behandelt  wurden.  Hetsch  (Metz). 

Kolle,  W.,  Die  Serumtherapie  und  Serumprophylaxis  der 
akuten  Infektionskrankheiten.  (Dtsche  med.  Wochehschr. 
1907.  8.  621  u.  670.) 
Entwicklung  der  Antitoxinbehandlung.  Noch  ungeklärte  Vorgänge 
bei  der  Anwendung  des  Diphtherieantitoxins.  Warum  versagt  es  bei 
einem  Teile  der  Diphtheriefälle,  selbst  frühzeitig  und  in  genügender 
Menge  angewandt,  so  daß  die  Krankheit  ihren  Verlauf  nimmt  und  töd- 
lich endet,  obwohl  ein  Ueberschuß  von  Antitoxin  im  Blute  kreist?  Die 
Aussichten  der  gleichzeitigen  Verabreichung  eines  baktericiden  Diph* 
therieserums.  Tetanusantitoxinprophylaxe  und  -therapie.  Trotz  vid- 
facher  Fehlschläge  und  offener  Fragen  in  der  Erforschung  dieses  Ge- 
bietes ist  die  Serumbehandlung  des  Starrkrampfes,  weil  unschädlich, 
nicht  zu  vernachlässigen.  Polyvalente  Schlangengegengiftsera.  —  Anti- 
infektiöse, gegen  die  lebenden  Infektionsstoffe  gerichtete  Serumerzeug- 
nisse. Auslösung  der  Krankheitserscheinungen  wie  der  Bakteriolysin- 
bildung  durch  die  in  den  Bakterienleibern  (Choleravibrionen,  Typhus- 
stäbchen) enthaltenen  Gifte,  Endotoxine.  Möglichkeit  der  Erzeugung 
von  Anti-Endotoxinen.  Nachweis  löslicher  sezemierter  Gifte  bei  Typhus 
und  Cholera  und  Gewinnung  echter  Typhus-  und  Choleraantitoxine. 
Aussichtsvoller  erscheint  die  Behandlung  mit  einem  hochwertig  bakteri- 
ciden Typhusserum,  zumal  wenn  es  durch  Abänderung  des  Verfahrens 
gelänge,  in  Anti-Endotoxine  in  größerer  Stärke  im  Serum  der  Immuni- 
sierungstiere zu  gewinnen.  Die  Giftüberlastung  des  mit  bakterien- 
auflösenden Serum  gespritzten  Körpers  durch  freiwerdende  Endotoxine 
ist  bei  vorsichtiger  Verabreichung  nicht  zu  fürchten.  Begründung,  Her- 
stellung und  Erfolge  der  baktericid  wirkenden  und  Anti-Endotoxin  ent- 
haltenden, sowie  der  antitoxischen  Dysenterieheilsera.  Beide  sind  zu- 
sammen anzuwenden ;  ersteres  verhindert  das  Fortschreiten  der  Infektion, 
letzteres  bindet  die  schon  abgesonderten  Toxine.  Arten  der  Strepto- 
kokkensera; Zweckmäßigkeit  des  polyvalenten  Präparates.  Antitoxine 
sind  dabei  nicht,  Bakteriolysine  und  Opsonine  jedenfalls  nicht  allein  das 
Wesentliche.  Es  handelt  sich  allgemein  um  eine  anti-infektiöse  Wirk- 
samkeit. Ueber  Schutzkraft  des  Streptokokkenserums  ist  noch  wenig 
bekannt.  Theoretische  Grundlagen,  Ergebnisse  der  Prüfung  und  prak- 
tische Erfolge  des  Pest-,  Schweineseuche-,  Milzbrand-,  ßinderpest-, 
Meningokokkenserums.  Für  den  weiteren  Ausbau  der  Serumbehandlung 
ist  der  Versuch  am  kranken  Menschen,  die  passive  Immunisierung  am 
Gesunden,  sowie  eine  gut  begründete  und  praktische  Wertbestimmung 
der  Sera  von  Bedeutung.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Berger,  £.,  Süll'  azione  bacteriolitica  della  bile  sul  diplo- 
cocco.     (Giornale  Intemazionale  delle  Scienze  Mediche.    Anno  27. 
Fase.  11.) 
Verf  kehrt  zu  der  schon  von  anderen  studierten  Frage  der  bak- 

teriolytischen  Wirkung  der  Galle  dem  Diphcoccus  gegenüber   zurüde; 

«r  behandelt  sie  jedoch  von  einem  neuen  Gesichtspunkte  aus,  indem  er 

festzustellen  versucht,  ob  die  bakteriolytische  Wirkung  der  Galle  dazu 
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iimmn  kasM,  die  bsber  imgtlösto  Frage  yon  der  S^iheife  dM  D^k^ 
htkkeatypttB  m  HIseiL  Es  ist  m  der  Tat  klar,  daS,  wemi  die  Bakteriid^e 
eine  spezifische  Wirkung  einem  einzigen  Diplococcus  gegenüber  wäre, 
äa  «in  EriteFhis»  bei  dier  Diflbrentialdiagiiose  rennuidter  Speasies  Uefem 
hOHite.  Bei  AnwMd»uig  von  BindergaUe,  Knttwen  in  vitro  und  Imptegea 
beii  Tersebdedenea  Tieren;  ist  Terl  zu  Mgnideii  ScUflssen  gekontmen: 
Die  6«lle  vom  Bünde  —  wie  aadi  die  anderer  Tiere  —  besüzt 
eine  baktariolytiscbe  Wirkung  dem  Diptseoeeus  gegen&ber.  Es  ^bt 
ausnahmsweise  manche  Diplokokken,  an  denen  sich  diese  Wirkaog  nicbt 
fiuftert  Die  bakteriol jtisebe  Wirkung  der  Galle  kann  nicht  dazu  dienen, 
um  mit  Sicherheit  den  Fr aenk eischen  Diplococcus  von  anderen  zu 
uBifeersebeideA.  Dm  Fehlen  der  Bakteiiolyse  kann,  wenn  e»  anch  liülit 
ein  sicheres  Kriterium  ist,  die  Identifizierung  zwischen  Streptokokken 
ud  Drplokken  erleichtem.  Durch  die  W&rme  wird  auch  bei  hoher 
Tmnpmatur  die  Galle  nicbt  äures  bekleriolytischen  Yermögens  beraubt. 

Negri  (Pavia). 

Sentsler^  lieber  drei  mit  Serum  behandelte  Fälle  Yon 
Tetanus  träum aticus.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1906.  Nb;  38.) 

In  Kor&nyis  IQinik  in  Budapest  sind  in  den  letzten  Jahren  drei 
TSle  von  traumatischem  Tetanus  zur  Aufiiahme  gekommen,  mit  Serum 
behandelt  und  geheilt  worden;  ein  fiüherer,  ohne  Serum  behandelter 
enfigte  letal. 

Die  Eingangspforte  in  den  drei  genannten  Fällen^  dereu  Eranken- 
gesehicbte  eingehend  referiert  wird^  waren  einmal  die  durchstochenen 
Ohrläppchen^  einmal  der  FuB,  einmal  das  Knie.  Die  Inkubationszeit 
betrug  10  bzw.  7  bezw.  14  Tage.  Die  Zeit  bis  zur  Genesung  betrug  im 
eisten  Falle  27,  im  zweiten  26,  im  dritte  25  Tage.  Der  erste  Patient 
erhielt  19,95  g  trockenes  Tizzorisches  Serum,  der  zweite  1000  A.-E. 
Behringsches  Serum,  der  dritte  ebenfalls  Behringsches  Serum^  und 
2war  1400  A.-K  Yon  nachteiligen  Folgeerscheinungen  ist  im  Falle  1 
und  3  Hautausschlag  verzeidinet.  Patient  1  und  ä  sind  männlichen 
OescUechta,  28  bzw.  13  Jahre  alt,  FaU  2  betrifft  eine  18jährige 
ijrbeiterfran. 

Tetanuabaeilleik  wurden  in  allen  FäUen  am  (Me  d»  InJEektion  nach- 
gewiesen. W.  T.  Bruna  (Rostock). 

IMsD^  Karl,  Beitrag  zvr  Frage  der  Antitoxinbehandlmsg 
dea  Tetanus.    (Münch.  med.  Wochenschr.  1907.  S.  372.) 

In  9  Fällen  versagte  die  Einspritzung  yon  Antitoxin  luiter  die 
Haut  völlig;  bei  2  davon  beschleunigte  es  nach  U.s  Ansicht  sogar  den 
tSdlicfaen  Aui^ang. 

Dagegen  führte  in  dem  einen  Falle  nach  lOtägigem  Leiden  die 
Ausspülung  der  Wunde  mit  Höllensteinlösung  (1  Proz.)  eine  sofortige 
and  zimehmende  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  der  Wundver- 
hSItnisse  herbei  ü.  nimmt  an,  daß  hier  die  Erreger  so  lange  auf  den 
ersten  Herd  beschränkt  blieben,  und  da£  daher  eine  Desinfiektion  der 
Bngangspforte  aoch  bei  vorgeschrittener  Krankheit  noch  erfolgreich 
wirken  kann.  Oeorg  Schmidt  (Berlin). 
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Federsdunidt,  Ein  Fall  von  Tetanus  traamaticiis,  behandelt 
mit  Tetanus-Antitoxin  „Höchste    (Münch.  med.  Wochenschr. 
1907.  S.  1129.) 
4  Tage  nach  einer  Handverletzung  beim  Pflügen  erste  Erankheitih 
zeichen.    8  Tage  später  Erankenhansanfhahme.    Mittelschwere  Erschei- 
nungen, die  10  Tage  unverändert  anhalten.    Darauf  an  3  aufeinander- 
folgenden Tagen  Einspritzung  je  eines  Drittels  von  20  ccm  bis  100 
A.-E.  Höchst  unter  die  Haut.    Vom  Tage  nach  der  3.  Einspritzung  ab 
auffallende  Besserung  und  rasche  Genesung. 

Georg  Schmidt  (Berlin.) 

Tilmann^  Zur  Behandlung  des  Tetanus.  (Dtsche  med.  Wochen- 
schrift. 1907.  S.  643.) 

T.  hat  sich  bei  verdächtigen  Wunden  zur  prophylaktischen 
Antitoxineinspritzung  noch  nicht  entschlossen.  Ob  diese  bei  gesunden 
Menschen  völlig  unschädlich  ist,  wäre  erst  noch  klarzustellen.  In 
6  Jahren  kamen  unter  7000  der  Charit6- Berlin  zugegangenen  Ver- 
letzungen 7  Wundstarrkrampffälle  vor,  von  denen  nur  2  von  vornherein 
verdächtig  waren.  Die  Einspritzung  ist  aber  angebracht,  wenn  sich 
Tetanusföle  häufen,  sowie  wenn  in  der  verdächtigen  Wunde  Tetanus- 
bacillen  nachgewiesen  werden.  Diese  Untersuchung  läßt  T.  im  ge- 
gebenen Falle  stets  sofort  vornehmen. 

Die  Behandlung  mit  Antitoxin  hatte  bei  3  Fällen,  die  am  6^ 
8.  und  10.  Tage  nach  der  Verletzung  erkrankten,  völlig  erfolglos.  In 
einem  weiteren  eingehender  geschilderten  Falle  wurde  3  Tage  nach 
einem  Huftritt  der  brandige  Unterarm  abgesetzt;  2  Tage  darauf  stellte 
sich  Wundstarrkrampf  ein,  der  trotz  intraduraler  Antitoxinverabreichung 
in  36  Stunden  zum  Tode  führte.  Man  darf  sich  also  selbst  von  einer 
frühzeitig  ausgeführten  Amputation  keinen  sicheren  Erfolg  versprechen. 
Das  Toxin  war  vermutlich  schon  auf  dem  Wege  zu  den  Ganglien  des 
Rückenmarks.    Die  Unterbrechung  des  Nachschubs  half  nichts  mehr. 

In  einem  weiteren  am  10.  Tage  nach  einer  Knieverletzung  auf- 
tretenden mittelschweren  Falle  von  Tetanus,  der  sich  auf  die  Kopf-, 
Hals-  und  Bumpfinuskeln  beschränkte,  trat  in  8  Tagen  Heilung  ein  im 
Anschlüsse  an  Antitoxineinspritzungen  in  den  Bückenmarkssack  und  in 
die  Nn.  ischiadici.  Die  Einspritzungen  in  die  Nerven  waren  schmerzlos 
und  hatten  keine  weiteren  Folgen. 

Die  früh  einsetzenden  TetanusfaUe  enden  fast  alle  tödlich;  die 
nach  dem  10.  Tage  einsetzenden  werden  meist  geheilt;  bei  den  zwischen 
dem  6.  und  10.  Tage  beginnenden  richtet  sich  der  Ausgang  nach  der 
Schnelligkeit  der  Krankheitsentwicklung.     GeorgSchmidt  (Berlin). 

Gesarl,  E.^   Di    alcuni    casi    di   meningite   cerebro-spinale 

trattati   col   siero  Wassermann.    (Ei  Corriere  sanitario.  1907. 

No.  56.) 

Verf  bespricht  5  Fälle  von  Genickstarre  durch  den  Meningococcus 

Weichselbaums ,    die    mit    Wassermann-Kolle- Serum    behandelt 

wurden.    Aus  den  betreffenden  Beobachtungen  ergibt  sich  dem  Verf.,  daß 

das  Serum  weder  zu  lokalen  Reaktionserscheinungen  führt,   noch  zu 

anderen   anormalen  Allgemeinstörungen.     In   allen   Fällen   wurde   den 

Seruminjektionen   zufolge   ein  deutliches  Sinken  der  Temperatur  ver- 
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zeichnet,  sowie  beständige  Abnahme  der  spezifischen  Keime  im  Exsndat 
Auch  die  Meningenerscheinnngen  nahmen  an  Stärke  ab.  Von  den  f&nf 
Kranken  yerendeten  3  infolge  zu  spät  vorgenommener  und  ungenügender 
ESnfBhrang  von  Serum,  die  anderen  genasen  infolge  der  Serumiigektionen 
rasch. 

Verf.  glaubt  daher,  daß  das  Serum  Kolle- Wassermann  bei  Be- 
handlung der  Genickstarre  Vorteile  bieten  kann,  wenn  es  rechtzeitig 
yerabreicht  wird,  in  starken  Dosen  und  fortdauernd. 

Ceradini  (Mailand). 

T.  Pirqiiety  C,  Ist  die  vaccinale  Frühreaktion  spezifisch? 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  47.) 
Aus  den  mitgeteilten  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  die  vaccinale 
Frühreaktion  eine  spezifische  Reaktion  zwischen  der  Kuhpockenlymphe 
und  dem  gegen  dieselbe  „immunen^  (allergischen)  Organismus  ist.  Sie 
wird  weder  durch  bakterielle  Verunreinigungen  der  Lymphe,  noch  durch 
das  in  der  Kuhlymphe  vorhandene  Rindereiweiß  hervorgerufen,  denn 
sie  zeigt  sich  auch  bei  der  Infektion  mit  frischer  menschlicher  Lymphe. 
Die  Frühreaktion  ist  quantitativ  abhängig  von  der  Menge  des  einge- 
brachten Virus  und  unterscheidet  sich  dadurch  von  der  Erstimpfung, 
bei  welcher  die  Größe  der  Reaktion  von  der  Menge  des  Infektions- 
materials unabhängig  ist.  Theoretische  Schlußfolgerung:  Die  Früh- 
reaktion ist  bedingt  durch  den  Zusammentritt  des  Vaccine-Erregers  mit 
im  allergischen  Organismus  vorhandenen  Antikörpern.  Das  Serum  des 
Vaccinierten  enthält  keine  Präcipitine  gegen  Kuhlymphe. 

H  et  seh  (Metz). 

Herdmann,  The  duty  of  themedical  profession  tothe  public 
in  the  matter  ofvenereal  diseases  and  howto  di  seh  arge 
it.  (Joum.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  XLVIL  1906.  No.  16.) 
Die  Aerzte  sind  die  einzigen,  denen  die  Wahrheit  über  die  veneri- 
schen Krankheiten  bekannt  ist.  Es  ist  ihre  Pfiicht,  dieselbe  der  Mensch- 
heit nicht  vorzuenthalten.  Die  Organisierung  der  nötigen  Propaganda 
stellt  sich  Verf.  folgendennaßen  vor:  Die  großen  ärztlichen  Vereine 
sollten  ein  ständiges  Komitee  bilden  mit  der  Pflicht:  Statistiken  zu 
sammeln,  populäre  Literatur  zu  verschaffen  und  zu  verbreiten,  Beziehungen 
zu  ähnlichen  fremden  Institutionen  anzubahnen  und  zu  erhalten  und  die 
nötige  Gesetzgebung  zu  veranlassen.  Unter  der  Aegide  dieses  Central- 
vereines  sollten  in  einzelnen  Ländern  des  Staates  Zweigvereine  ge- 
bildet werden  und  so  weiter  bis  zu  lokalen  Distriktsvereinen.  Diesen 
würde  die  eigentliche  Volksbelehrung  zufallen.  Sie  müßten  Wege  und 
Mittel  und  Personen  ausfindig  machen,  die  unter  den  lokalen  Verhält- 
nissen der  Sache  am  meisten  dienlich  wären.  Im  allgemeinen  könnte 
man  so  vorgehen:  einerseits  das  Volk  in  Versammlungen  direkt  be- 
lehren, andererseits  Männer  mit  größerem  Wirkungskreise  (Lehrer, 
Priester,  Arbeitgeber  etc.)  zu  —  sit  lic  verbo  —  Unterlehrem  ausbilden, 
um  ihnen  zu  ermöglichen,  in  ihrem  Wirkungskreise  wieder  belehrend 
zu  wirken.  Nach  Angabe  des  Verf.  wurden  vor  1  Jahre  im  Staate 
Michigan  solche  Komiteen  und  Subkomiteen  bereits  gebildet. 

BouCek  (Prag). 
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9Abto%  T&Q  AxLtj  of  tke  stftte  toirarcL  YenereaJ  diise^a9.frä. 
(Jowrn.  of  the  Amcrric.  med.  Aäö.  VoL  XLVIL  1906.  NOi  1».) 
Yerf.  plfidiert  fiir  eim»  intemTe  und  extm^Te  Volksbdelmag, 
dann:  so  laa^  der  jetzige  St»id  der  OffüiliiicliAii  Meimuig  bestoUv  so 
lange  müßten  anch  alle  ev.  nenen  Gesetze  wirkongslos  bleiben.  Weiter 
S6blä^  yer£  ein&  Anzeigepflicht  ohm  Namen  vor,  nm  die  Bewegong 
der  Yen^ischen  Sjrankbeiten  kontrollieren  zu  kSnaen« 

BouCek  (Pr^). 

Cmnston^  What  effective  measures  are  there  for  the  pre- 
yention  of  the  spread  of  Syphilis  aad  the  increa&e  of 
Prostitution.    (Journ.  of  the  Am^ric.  med.  Ass.  Vol.  XLVH,  1906. 
No.  17.) 
Nach  der  Meinung  des  Yerf.  gibt  es  nur  ein  einziges  Mittel,  um 
düe*  Terbreitung  der  venerischen  Krankheiten  hintanzuhalten,  namUch 
die  Sterilisierung  der  Prostitution,  so  wie  man  seine  Eleid:er  vor  Opera- 
tionen sterilisiert.  —  Weiter  meint  der  Verf.,  daß  die  meiste  Schuld  an 
der  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  das  Weib  trifft.    Denn, 
wo  holt  sich  der  Mann  seine  Syphilis?    Beim  Weibe.    Auf  wen  über- 
tragt er  sie?    Anf  das  Weib.  —  Schließlich  beklagt  es  Ver£  tief,  dafi 
cie  Ehe  angehört  hat,  ein  Sakrament  zu  sein,  und  von  Tag  zu  Tag 
„zerbrechlicher"  wird.  B  o  u  ö  e  k  (Prag). 

Engel,  C:  S.,  Ein  Beitrag  zur  Serumbehandlung  der  Syphi- 
lis.   (BerL  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  42.) 

E.  berichtet  über  3  Kranke,  die  er  vor  Bekanntwerden  der  Sptro- 
ehaete  pallida  einer  Sernmbehandlung  unterworfen  hat,  weil  alle  diese 
Patienten  eine  Quecksilberkur  verweigerten;  sie  befanden  sich  im 
sekundären  Stadium. 

Verf.  bat  Blutserum  dieser  Krank^i  zur  Besertignng  der  Komple- 
mente anf  60^  G  erwärmt  und  davon  wochenlang  Kaninchen  in  die 
Bandihökle  eingespritzt.  Diosem  wurde  dann  untor  aseptischen  Kantelen 
Etat  entnoMnen  und  daa  frische  Senim  teils  allein  t^ls  zoglekli  lait 
BMifldilichem  Nonttalserum,  aber  an  verschied^Len  Körperteilen  des  an 
iWbiindeliiden  injiziert. 

An(&mglich  kam  es  nach  den  Ii^^ektionei)  zu  starkea  Reaktionen  an 
Aem  befallenen  Körperstellen,  es  trat  starke,  eitrige  AbsoiideniD^  Qe« 
sthwürsbiMong,.  Rötung  au^  auch  kamen  an  bisher  sch»nbaj  geaondttBt 
Han^sldilen  syphilitische  Krankheitsherd«  zum  Vorschein;  dauB  ab^  irt 
m  2  Fällen  anscheinend  völlige,  im  dritten  nahem  völlige  Heüwg  e«»- 
gevreten. 

Die  Untersndluttgen  des  Ver£,  um  ^MtaBSteUen^  ob  das  S^bkki»' 
kaninchensentm  Eigenschaften  hämolytischer,  himagglutiaierender  (Mtar 
9rtcipiti«render  Art  besitzt,  habem  jedenfalbä  zu  der  Ericeuttnis  gefiOfft, 
daiß  das  Blut  kranker  Menschen  nicht  dieselben  Antikörper  bildet  wie 
am  Blut  Gesunder. 

Allen  3  Kranken  hat  daa  Behandlnngsverfiahreii  keinen  Sehadien 
getoi.  W.  T.  Brunn  (B(»teck). 

Cüpollina,  A.^Sopra  un  siero  antisifilitico^   (Ijavof i  del  XT Con^ 
di  Medictna  interna.   Roma  (Tipogr.  Reipamonti-Colombo)  1906.) 
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Verf.  hat  einem  Versudistiere  starke  Mengen  des  Blutes  von  sekati- 
ftrai  Syphilitftem  Wiederholentfich  injiziert,  die  noch  keiner  anti- 
^fpldlitischen  Behandlung  unterzogen  worden  waren.  Dabei  hat  er  in 
Gemeinschaft  mit  Prof.  Eis  so  ein  Semm  erhalten,  das  zusammen  mit 
g^»ingen  Menden  von  hftmcflytisch  sserfUlenden  Blutkörperchen  desselben 
Ißeres, .  welches  das  Serum  geliefert,  injiziert,  sich  bei  terti&ren  bzw« 
sdnmdftFen  Erscheinungen  als  sehr  wirksam  «rweist.      Negri  (Pavia). 

IHsso,  Ay  Bisultati  ottenute  col  nostro  siero  antisifilitico. 
(Lavori   del  XV  Congresso  die  Medicina  Interna.     Roma  fTipogt. 
Kifpamonti-Colombo)  1906.) 
Sit  dem  Serum,  über  das  obiger  Verl  berichtet,  wurden  40  Patienten 
behandelt,  durch  Injektion  von  ^5  ccm. 

Die  durch  Injektion  bedingten  Störungen  sind  geringe  und  belang- 
lose; die  Erfolge  sind  gute  gewesen,  besonders  bei  der  sekundären 
bzw.  tertiären  Form,  wenn  auch  wirkungslos  anderen  Behandlungen 
gegenüber.  Negri  (Pavia). 

Groseh,  Ein  kasuistischer  Beitrag  zur  Anwendung  des 
Atoxyls  bei  Malaria.  (Med.  Klinik.  20.  1907.) 
Verf.  beobachtete  einen  Malariakranken  10  Jahre  hiiidurch,  bei  dem 
sich  gewöhnlich  im  Frfihjahr  und  Herbst  Anfälle  einstellten,  die  dann 
mit  Chinin  erfolgreich  bekämpft  wurden.  Bei  einer  prophylaktischen 
Cbininkur  trat  plötzlich  eine  hämorrhagische  Diathese  auf,  gegen  die 
Atoxyl  subkutan  gebraucht  wurde  und  zwar  in  täglich  steigender  Dosis 
von  0,01—0,1  und  dann  wieder  abwärts;  im  ganzen  wurden  1,46  Atoxyl 
angewandt.  Der  Erfolg  der  Atoxylbehandlung  war  Heilung  der  hämor- 
ihagischen  Diathese  und  Sistieren  der  Anfälle  2  Jahre  lang.  Eine  er- 
neute Attacke  schwand  aber  sogleich  nach  einigen  täglichen  Injektionen 
von  0,3  Atoxyl,  die  Verf.  fortsetzte,  bis  Herzklopfen  und  Dyspnoe  ge- 
klagt wurden.  Ohne  Schaden  brach  Verf.  nach  einem  Gesamtverbrauch 
von  3,16  g  Atoxyl  die  Kur  ab.  Meyer  (Saarbrücken). 

{JUenliiifh,  Oross  und  Bickel,  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kung des  Atoxyls  auf  Trypanosomen  und  Spirochäten. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  S.  129.) 
'Bs  gelang  nicht,  Batten  und  Kaninchen  durch  Vorbehandlung  mit 
abgetötetem  Tripamscma  equipordwm  oder  mit  frischem  oder  auf  60  ^*G 
erwärmtem  Milzextrakt  yon  dourinekranken  Eatten  gegen  die  Dourine- 
k rankheit  zu  schützen.  —  Eine  dreimalige  Vorbehandlung  mit  0,01 
Atoxyl  allein  genügte  nicht,  dagegen  wohl  eine  fortgesetzte  Atoxyl- 
verabreichung  —  viermal  0,01  g  — ,  um  bei  Batten  und  Mäusen  die 
Infektion  mit  einem  sonst  ausnahmslos  sehr  wirksamen  Dourinetrypano- 
somastamme  unschädlich  zu  machen.  0,02—0,03  g  Atoxyl,  24  Stunden 
vor  der  Impfdng  eingespritzt,  verzögerten  den  Ausbruch  der  Krankheit 
ran  6— 8  Tage.  Bei  gleichzeitiger  Gabe  von  0,02—0,03  g  Atoxyl  und 
Impfetoff  blieb  die  Mehrzahl  der  Tiere  gesund;  es  empfiehlt  sich,  von 
8  zu  8  Tagen  die  Einspitzung  zu  wiederholen.  Noch  günstiger  verliefen 
die  Versuche  mit  Mäusen.  Allerdings  beherbergten  scheinbar  gesund 
erhaltene  Tiere  immer  noch  vereinzelte  Krankheitserreger,  wie  sich  bei 
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der  Oi^anverimpfung  auf  frische  Tiere  erwies.  —  Ferner  verschwanden 
anf  Atoxyleinspritznngen  hin  die  Trypanosomen  ans  dem  Blute  dourine- 
kranker  Eatten  und  Mäuse.  Eine  Dauerheilung  ist  allerdings  fraglich. 
Es  sind  den  kranken  Ratten  von  6  zu  6  Tagen  0,02—0,03,  den  Mäusen 
0,005  g  Atoxyl  oder  in  bestimmten  Zeitfristen  an  2  aufeinanderfolgenden 
Tagen  entsprechende  Mengen  zu  geben.  Auch  bei  Kaninchen,  bei 
welchen  das  Trypanosoma  als  Gewebsschmarotzer  auftritt,  wurde  Besse- 
rung der  Krankheitserscheinungen  oder  eine  Schutzwirkung  erzielt 

Ferner  wurde  eine  Schutz-  und  Heilwirkung  des  Atoxyls  bei  der 
Spirillose  der  Hühner  nachgewiesen  (Tabellen).  Im  Blute  der 
anscheinend  gesund  erhaltenen  Hühner  waren  Spirochäten  mikroskopisch 
nicht  mehr  zu  finden,  aber  doch  noch  vorhanden,  wie  die  Uebertragung 
des  Blutes  auf  bisher  gesunde  Hühner  ergab.  Eine  Nachimpfung  der 
Atoxylhühner  hatte  keinen  Erfolg;  sie  waren  also  geschützt. 

Die  Atoxylbehandlung  ist  weiterhin  angezeigt  bei  Surra,  Nagana, 
Mal  de  Caderas,  femer  bei  Rückfallfieber  und  Syphilis,  endlich  zu  ver- 
suchen bei  Piroplasmose,  Wechselfieber. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Schflder,  UeberTollwut.  (Zeitschr.  f.  ärztL  Fortbildung.  1907.  No.  14.) 
Die  Aufgaben  der  Bekämpfung  der  Tollwut  sind  zweifacher  Art: 

1.  Die  Möglichkeit  einer  Infektion  muß  bei  Mensch  und  Tier  anf 
das  geringste  erreichbare  Maß  herabgemindert  werden. 

2.  Der  Ausbruch  der  Krankheit  muß,  nachdem  eine  Infektion  statt- 
gefunden hat,  verhütet  werden. 

Deshalb  sind  vor  allen  Dingen  gesetzgeberische  Maßnahmen  not- 
wendig, um  eine  Verminderung  der  Infektionsgefahr  zu  erreichen  und 
femer  muß  je  früher,  desto  besser  die  Schutzimpfung  neben  der  Lokal- 
behandlung stattfinden.  Wolf  (Marburg). 

KoUe,  W.,    üeber  Wohnungsdesinfektion;  im  besonderen 
über  Formaldehyd-Verfahren  und  Versuche  mit  Autan. 
(42  S.  mit  17  Abbüdungen.  Bern  (A.  Franke)  1907.  1,20  Mk.) 
Ausgehend  von  allgemeinen  Bemerkungen  über  den  Wert  der  Des- 
infektion am  Krankenbett  zeigt  K.,  daß  der  nach  Kräften  angestrebte 
Schutz  der  Wohnung  vor  einer  Infektion  die  Wohnungsdesinfektion  nicht 
überflüssig  machen  kann.    Er  schildert  die  zur  Wohnungsdesinfektion, 
besonders    der   Formalin- Desinfektion,   gebräuchlichen   Methoden  und 
Apparate  in  ihrer  historischen  Entwicklung  und  kommt  besonders  ein- 
gehend auf  das  Autanverfahren  zu  sprechen,  dem  er  einen  hohen  des- 
infektorischen Wert  in  sehr  scharfem  Gegensatz  zuKirstein  zuschreibt. 
Eine  Erhöhung  der  Autanmenge  um  35  Proz.  über  die  von  der  Fabrik 
vorgeschriebene  Menge  hinaus  und  in  geeigneten  Fällen  eine  Abdichtung 
des  zu  desinfizierenden  Baumes  erhohen  den  Wert  des  Verfahrens. 

Hirschbruch  (Metz). 
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Hiehe,  Hugo,  Wo  können  pathogene  Mikroorganismen  in 
der  freien  Natnr  wachsen?  fMed.  Klinik.  1906.  No.  36.) 
Verf.  kommt  zu  dem  Schlnfi,  daß  pathogene  Mikroorganismen  im 
allgemeinen  in  unserem  Klima  nicht  im  Freien  wachsen  können.  Als 
einzige  Brutstätten  kämen  in  Betracht:  Haufen  von  Mist,  Stroh,  Heu, 
Laub  usw.  im  Zustand  der  Selbsterhitzung.  Aus  derartigem  Material 
gelang  es,  mehrere  pathogene  Pilze  zu  züchten,  wie  AspergtOm  fumigatus, 
Mueor  pusüluSj  Mucor  corymbifer  und  einen  Actinomyces,  dessen  Patho- 
genität noch  nicht  erwiesen  ist.  Verf.  bespricht  dann  weiterhin  die 
Möglichkeit,  daß  sich  Tuberkelbacillen  im  gehäuften  Stallmist  vermehren. 

Meinicke  (Saarbrücken). 

Cliatterjee,  Two  cases  of  multiple  infection.  (Lancet.  1906.  n. 
August  26.  p.  499.) 
Zwei  Fälle  gemischter  Infektion  in  Indien  beobachtet.  Im  ersten 
fand  sich  Füaria  sanguinis,  sowie  die  Parasiten  der  benignen  und 
malignen  Tertiana,  im  zweiten  benigne  Tertiana,  Quartana  und  maligne 
Tertiana.  H.  Ziesch6  (Breslau). 

Bosenfeld,  Zur  Statistik  der  Infektionskrankheiten.    (Wien, 
med.  Wochenschr.  1906.  Heft  6.) 

Auf  Grund  statistischei"  Erhebungen  glaubt  Verf.,  ein  gesetzmäßiges 
Verhältnis  zwischen  der  Häufigkeit  der  einzelnen  Krankheiten  und  der 
Höhe  der  Wohnung  gefanden  zu  haben.  Den  Grund  dafür  sieht  er  in 
der  Verbreitung  der  Krankheiten  durch  den  Straßenstaub.  Im  n.  Teile 
der  Arbeit  bespricht  er  die  Frage  der  Gefährdung  der  Umgebung  durch 
den  Kranken  (an  der  Hand  statistischen  Materials),  ohne  zu  sicheren 
Schlußfolgerungen  zu  gelangen.  Speck  (Breslau). 

Arbeiten  über  die  Cholera  des  Jahres  1905.   (Klinische^  Jahr* 
bucL  Bd.  XVL  Heft  1.) 
1.  Kirchner,  M.,  Die  Cholera  des  Jahres  1906  in  Preußen. 

Verf.  hebt  hervor,  daß  der  Besuch,  den  die  Cholera  im  Jahre  1905 
Deutschland  abstattete,  der  erste  war  nach  der  Einführung  des  Gesetzes 
betreffend  die  Bekämpfong  gemeingefährlicher  Krankheiten  und  des 
Kreisarztgesetzes.  Beide  Gesetze  haben  die  Feuerprobe  in  hervor- 
ragender Weise  bestanden,  denn  die  Zahl  der  Erkrankungen  ist  bei- 
spiellos gering  gewesen.  In  ganz  Deutschland  kam  es  zu  218  Er- 
lorankungen  mit  88  Todesfällen  (Todesfälle  im  folgenden  in  Klammern), 
davon  fallen  auf  Hamburg  3  (2),  Mecklenburg-Schwerin  2  (1),  Elsaß- 
Lothringen  1,  Preußen  212  (85);  unter  den  212  preußischen  Fällen  sind 
38  Bacillenträger  mitgezählt 

Die  Cholera  wurde  in  Preußen  in  73  Ortschaften  eingeschleppt, 
und  es  ist  lediglich  den  wirksamen  Bekämpfungsmaßregeln  zu  danken, 
daß  es  trotz  der  großen  flächenhaften  Ausbreitung  nur  zu  174  Krank- 
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heitsfällen  kam.  Eingeschleppt  wurde  die  Cholera  yon  Rußland:  Der 
erste  Fril  betraf  einen  russischen  Weichselflößer,  der  am  16.  VIEL  er- 
krankte und  am  Tage  darauf  starb.  Auf  demselben  Floß  erkrankte  dann 
ein  Mann,  der  am  21.  ym.  in  Culm  starb  und  bei  dem  durch  den  dorti- 
gen Kreisarzt  Choleraverdacht  festgestellt  wurde.  Der  Verdacht  wurde 
bakteriologisch  bestätigt  und  sofort  die  erforderlichen  Bekämpfungs- 
maßregeln angeordnet.  Aber  es  war  bereits  zu  einer  weiteren  Aus- 
breitung des  Erankheitsstoffes  gekommen,  so  daß  die  Schutzmaßregeln 
bald  außer  auf  die  Weichsel  auch  auf  Brahe,  den  Bromberger  Kanal  und 
die  Netze  ausgedehnt  werden  mußten.  Im  weiteren  Verlauf  der  Epidemie, 
die  genau  2  Monate,  vom  16.  Vin.  bis  15.  X.  dauerte,  wurde  die  Strom- 
überwachung auf  folgenden  Flüssen  und  Kanälen  gehandhabt:  Memd, 
Weichsel,  Unterlauf  der  Brahe,  Bromberger  Kanal,  Netze,  Warthe,  Oder, 
Finowkanal,  Spree,  Havel,  Plauenscher  Kanal,  Elbe.  Im  ganzen  waren 
68  Ueberwachungsstellen  in  Betrieb,  an  denen  etwa  180  Aerzte  be- 
schäftigt waren. 

Verf.  sieht  in  dieser  Ueberwachung  des  Schiffahrts-  und  Flößerei- 
verkehrs eines  der  wichtigsten  Mittel  im  Kampfe  gegen  die  Cholera;  er 
tritt  energisch  dafür  ein,  daß  der  Ueberwachungsdienst  lediglich  durch 
Aerzte  ausgeübt  wird,  da  nur  so  die  Garantie  gegeben  ist,  daß  erste 
Krankheitsfölle  schnell  und  sicher  erkannt  werden.  Die  großen  Kosten 
der  Ueberwachung  kommen  bei  der  Wichtigkeit  der  Maßregel  nicht  in 
Betracht.  Neben  der  Stromüberwachung  haben  die  anderen  Bekämpfungs- 
maßnahmen: Anzeigepflicht,  obligatorische  Leichenschau,  Verbot  des 
Badens  in  den  verseuchten  Flüssen,  Verbot,  das  Fiußwasser  zum  Trinken 
zu  benutzen.  Bereitstellen  guten  Trinkwassers,  Belehrung  der  Bevölke- 
rung, Absonderung  der  Kranken  und  Bacillenträger,  möglichstes  Fem- 
halten der  Flößer  von  der  übrigen  Bevölkerung,  Verteilung  der  vom 
Reichsgesundheitsamt  verfaßten  Merkblätter:  „Wie  schützt  sich  der 
Schiffer  vor  der  Cholera?"  usw.  vorzügliche  Dienste  geleistet.  Außer 
in  Stolpe,  Culm,  Graudenz,  Marienburg,  Nakel  und  Adolsdorf  kam  es 
nirgends  zu  gehäufteren  Erkrankungen;  vielmehr  gelang  es  stets,  die 
Seuche  im  Keim  zu  ersticken. 

Die  wesentlichste  Rolle  bei  der  Verbreitung  der  Cholera  hat  auch 
im  Jahre  1905  das  Wasser  gespielt.  Ein  Blick  auf  die  Landkarte  lehrt 
eindeutig,  daß  die  Seuche  überall  den  großen  Wasserstraßen  gefolgt  ist 
Daß  es  zu  keiner  größeren  Wasserepidemie  kam,  hat  in  der  Verbesserung 
der  Trinkwasserverhältnisse,  wie  sie  seit  der  Hamburger  Epidemie  in 
den  meisten  Städten  durchgeführt  wurde,  seinen  Grund.  In  mehreren 
Fällen  konnte  die  Erkrankung  direkt  auf  den  Genuß  von  Flußwasser 
zurückgeführt  werden,  doch  wird  man  sich  nicht  vorzustellen  haben, 
daß  ein  Fluß  etwa  in  seinem  ganzen  Laufe  verseucht  sei;  vielmehr 
kommt  es  wohl  stets  nur  zu  einer  lokalen  Verseuchung  des  Flußwassers 
selber,  begünstigt  durch  Stagnieren  und  langsame  Strömung.  Auf 
weitere  Strecken  hin  aber  wird  die  Krankheit  durch  die  Schiffe  und 
Flöße,  auf  denen  die  Cholerakeime  reichliche  Gelegenheit  zum  Leben 
haben,  und  durch  Kranke  und  Bacillenträger  verschleppt.  Mehrmals 
konnte  die  Beobachtung  gemacht  werden,  daß  neu  auf  den  Flößen  ein- 
gestelltes Personal  erkrankte,  ohne  in  direkte  Berührung  mit  seinen  Vor- 
gängern gekommen  zu  sein.  Es  wurde  daher  bei  Choleraverdacht  in 
allen  Fällen  eine  Desinfektion  der  Flöße  mit  Karbolsäure  und  Petroleum 
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ana  dnrchgefahrt  Ferner  wurde  den  Flößern  gates  Trinkwasser  ver- 
abfolgt nnd  sie  zur  Desinfektion  ihrer  StüUe  angehalten.  Meist 
seheiterten  jedoch  diese  Maßnahmen  an  der  Indolenz  der  Leute;  sie 
ließen  nach  wie  vor  ihre  Abgänge  undesinfiziert  in  die  Flüsse  und 
tranken  Flußwasser. 

Im  aUgemeinen  verlief  die  Cholera  im  Jahre  1906  leicht  Auffallend 
war  die  hohe  Zahl  der  Bacillenträger,  namentlich  gegen  Ende  der  Epi- 
demie. Das  wurde  an  allen  Orten  beobachtet  und  man  kann  vielleicht 
das  Auftreten  zahlreicher  Bacillenträger  als  Zeichen  des  bevorstehenden 
Erlöschens  der  Epidemie  bewerten.  Daß  für  eine  rationelle  Bekämpfung 
lediglich  bakteriologische  und  nicht  klinische  Gesichtspunkte  in  Betracht 
kommen,  haben  auch  die  Erfahrungen  des  Jahres  1905  wiederum  be- 
stätigt. Nicht  immer  gelang  der  Nachweis  der  Choleravibrionen  leicht, 
da  sie  manchmal  nur  in  sehr  geringer  Zahl  in  den  Stühlen  vorhanden 
waren.  Auch  sprach  zweimalige  negativ  ausgefallene  Untersuchung 
nicht  in  allen  Fällen  für  das  Freisein  von  Cholera.  Verl  schlägt  daher 
vor,  bei  nächster  Gelegenheit  systematische  Untersuchungen  über  die 
täglichen  Schwankungen  des  Bacillengehalts  und  die  Dauer  der  Aus- 
scheidung bei  Eekonvaleszenten  und  Bacillenträgem  anzustellen. 

2.  V.  Hake,  Die  Choleraerkrankungen  im  Weichselstrom- 
gebiet (Regierungsbezirk  Marienwerder)  im  Jahre  1906. 

3.  Seemann,  Die  Choleraerkrankungen  im  Weichselstrom- 
gebiet (Begierungsbezirk  Danzig)  im  Jahre  1906. 

4.  Kolle,  W.,  Die  Cholera  im  Weichselstromgebiet  wäh- 
rend des  Herbstes  1906. 

5.  Jaater,  Die  Choleraerkrankungen  im  Brahe-  und  Netze- 
gebiet (Regierungsbezirk  Bromberg)  im  Jahre  1906. 

6.  Diering,  Die  Choleragefahr  in  einigen  industriellen 
Betrieben. 

7.  Diering,  Mitteilungen  von  der  Choleraüberwachungs- 
stelle Brahemfinde. 

8.  Bamiek,  Die  Choleraerkrankungen  im  Warthe-  und 
Odergebiet  (Regierungsbezirk  Frankfurt)  im  Jahre  1906. 

9.  Schmidt,  Die  Choleraerkrankungen  im  Gebiete  des 
Oberlaufs  der  Warthe  (Regierungsbezirk  Posen)  im 
Jahre  1905. 

10.  Telke^  Die  Choleraerkrankungen  im  Gebiete  deroberen 
Oder  (Regierungsbezirk  Breslau)  im  Jahre  1906. 

11.  Schmidt,  Die  Bekämpfung  der  Cholera  im  Gebiete  der 
oberen  Oder  (Regierungsbezirk  Liegnitz)  im  Jahre  1905. 

12.  Yanselow,  Die  Choleraerkrankungen  im  Gebiete  der 
unteren  Oder  (Regierungsbezirk  Stettin)  im  Jahre  1905. 

13.  Behla,  Die  Bekämpfung  der  Cholera  im  Gebiete  der  un- 
teren Oder  (Regierungsbezirk  Stralsund)  im  Jahre  1905. 

14.  Roth,  Die  Choleraerkrankungen  im  Havelgebiet  (Re- 
gierungsbezirk Potsdam)  im  Jahre  1905. 
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15.  Nesemann,  Die  Choleraerkrankangen  im  Landespolizei- 
bezirk  Berlin  (Spreegebiet)  im  Jahre  1905. 

16.  Deneke,  Maßnahmen  znr  Abwehr  der  Gholeragefahr  im 
Gebiete  der  mittleren  Elbe  (Regierungsbezirk  Magde- 
burg) im  Jahre  1905. 

17.  Berthean,  Maßnahmen  zur  Abwehr  der  Choleragefahr 
im  Gebiete  der  unteren  Elbe  (Provinz  Schleswig-Hol- 
stein) im  Jahre  1905. 

18.  Janssen,  Die  Cholera  im  Begierungsbezirk  Königsberg 
im  Jahre  1905. 

19.  Dopner,  Die  gesundheitliche  üeberwachung  desSchiff- 
fahrts-  und  Flößereiverkehrs  auf  dem  Memelstrom  aus 
Anlaß  der  Choleragefahr  im  Jahre  1905. 

Die  vorstehenden  Arbeiten  schildern  im  einzelnen  den  Verlauf  der 
Cholera  in  den  verschiedenen  Regierungsbezirken  und  die  Maßnahmen, 
die  im  Kampfe  gegen  die  Seuche  ergriffen  wurden.  Sie  enthalten  eine 
Fülle  von  Einzelbeobachtungen,  die  vom  epidemiologischen  Gesichts- 
punkte hohes  Interesse  beanspruchen.  Zahlreiche  Tabellen  und  Karten 
sind  den  Arbeiten  zur  Erläuterung  beigefügt. 

Der  wesentliche  Inhalt  ist  in  dem  Referate  der  Kirchn ersehen 
Arbeit  bereits  zusammengefaßt.  Alle  Autoren  sind  darin  einig,  daß  die 
moderne  Cholerabekämpfong  das  geleistet  hat,  was  man  von  ihr  er- 
wartet hat,  und  daß  wir  getrost  einem  neuen  Ausbruch  der  Seuche  ent- 
gegen sehen  können,  den  wir  ebenso  abwehren  werden,  wie  den  letzten 
im  Jahre  1905. 

20.  Topfer,  Die  Cholera  in  Stolpe  a.  d.  Nordbahn,  Regie- 
rungsbezirk Potsdam  (Havelgebiet). 

Während  die  Cholera  in  den  östlichen  Provinzen  bereits  am  Er- 
löschen war,  traten  plötzlich  mehrere  Fälle  auf  einem  Gute  in  der  Nähe 
von  Berlin  auf.  Zuerst  erkrankte  ein  ungarischer  Arbeiter,  der  mit 
82  Ungarn  und  3  deutschen  Familien  in  einem  Hause  untergebracht 
war  (im  ganzen  110  Personen).  Die  Ungarn  waren  in  2  Schüben  aus 
Nordungam  eingetroffen,  der  letzte  am  12.  IX.  Die  erste  Erkrankung 
trat  aber  erst  am  4.  X.  auf;  außerdem  herrschte  in  der  Heimat  der 
Ungarn  die  Cholera  nicht  und  die  Leute  hatten  auch  auf  der  Reise 
keine  Choleraorte  berührt.  Die  Infektion  mußte  also  auf  dem  Gute 
stattgefunden  haben.  Als  wahrscheinlichste  Infektionsquelle  kam  das 
Havelwasser  in  Betracht.  Ein  Teil  der  Arbeiter  und  unter  ihnen  der 
Ersterkrankte  hatten  an  einem  Tage,  an  dem  ein  Kahn  mit  einem 
Cholerakranken  an  Bord  die  Havel  passierte,  auf  den  angrenzenden 
Wiesen  gearbeitet  und  nachweislich  Havelwasser  getrunken. 

Wegen  der  Nähe  Berlins  und  der  ungünstigen  hygienischen  Ver- 
hältnisse wurden  die  umfassendsten  Vorsichtsmaßregeln  ergriffen.  Eine 
Ausquartierung  der  Leute  war  ausgeschlossen;  so  mußte  man  sich  mit 
gründlicher  Desinfektion  der  Wohnräume,  Isolierung  der  Kranken  und 
Femhalten  der  110  Personen  von  allen  anderen  Gutsbewohnem  be- 
schränken. Auch  wurden  zwei  Dock  er  sehe  Baracken  bereitgestellt 
Bevor  die  Maßnahmen  eingeleitet  werden  konnten,  war  es  aber  bereits 
zu  weiteren  Infektionen  unter  den  110  Hausgenossen  gekommen.    Im 
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ganzen  wurden  bei  20  Personen  Choleravibrionen  nachgewiesen.  3  von 
ihnen  waren  überhaupt  nicht  krank,  14  nur  leicht  erkrankt  an  Yorüber-* 
gehendem  Unwohlsein,  Kopüschmerzen  und  geringen  Durchfällen;  nur 
drei  F&Ue  verliefen  schwer,  darunter  einer  tödlich.  Vermutlich  hatten 
die  Choleravibrionen  dieser  kleinen  Epidemie  nur  geringe  Virulenz; 
möglich  ist  es  auch,  daß  bei  der  Weiterverbreitung  der  Krankheit  unter 
den  Hausgenossen  rohe  Ziegenmilch,  die  ja  baktericid  auf  Choleravibrionen 
wirkt,  eine  Solle  gespielt  hat  und  daß  die  Bacillen  durch  den  Aufenthalt 
in  der  Milch  abgeschwächt  wurden. 

Durch  die  prompt  eingeleiteten  Vorsichtsmaßregeln  gelang  es,  die 
Krankheit  auf  ihren  Herd  zu  beschränken  und  weitere  Cholerafälle  zu 
yermeiden. 

21.  Hetseh,  Choleraverdftchtige  Brechdurchfall-Erkran- 
kungen und  -Todesfälle  im  Spreewalde  (Kreis  Kottbus) 
im  Jahre  1905. 

Im  August  1905  gingen  aus  dem  Stadt-  und  Landkreis  Kottbus 
Berichte  über  gehäufte  Brechdurchfallerkrankungen  mit  zahlreichen 
Todesfällen  ein.  Nach  dem  klinischen  Verlauf  und  dem  Nachweis  von 
Kontaktinfektionen  mußte  der  Verdacht  auf  Cholera  wach  werden.  Verf. 
wu*de  daher  zur  Aufklärung  der  Epidemie  nach  Kottbus  entsandt  und 
konnte  dort  in  Gemeinschaft  mit  Ref.  als  Erreger  der  Brechdurchfälle 
den  Paratyphusbacillus  B  feststellen. 

Im  ganzen  wurden  20  Fälle  bakteriologisch  untersucht  und  dabei 
6  mal  Paratyphusbacillen  gefunden.  Aus  äußeren  Gründen  konnten  die 
Untersuchungen  nicht  weiter  ausgedehnt  werden  und  es  ließ  sich  daher 
nicht  mit  Sicherheit  ermitteln,  wie  viele  der  Brechdurchfallerkrankungen 
im  Kottbuser  und  den  benachbarten  Kreisen  dem  Paratyphusbacillus 
zuzuschreiben  sind. 

Auffallend  ist  bei  der  Epidemie  die  außerordentliche  Schwere  der 
Erkrankungen;  so  starben  in  der  4000  Einwohner  zählenden  Gemeinde 
Bnrg  in  den  3  Monaten  Mai,  Juli,  August  1905  nicht  weniger  als  30 
Personen  an  Brechdurchfall;  darunter  über  die  Hälfte  Erwachsene. 
Von  im  ganzen  40  Erwachsenen,  die  in  den  drei  genannten  Monaten 
in  und  um  Kottbus  starben,  waren  etwa  */«  über  50  Jahre  alt.  Verf. 
nimmt  daher  an,  daß  die  auffallende  Hohe  der  Todesfalle  z.  T.  durch 
das  Alter  der  Patienten  und  ihre  geringere  Widerstandsfähigkeit  zu  er- 
klären ist.  Begünstigend  haben  vielleicht  auch  Magen-Darmverstim- 
mungen durch  reichlichen  Obst-  und  Gurkengenuß  gewirkt. 

Die  Art  und  Weise  der  Uebertragung  konnte  nicht  mit  Sicherheit 
ermittelt  werden.  In  vielen  Fällen  haben  vermutlich  Kontaktinfektionen 
eine  Rolle  gespielt;  auf  den  Genuß  von  Wasser  oder  Nahrungsmitteln 
ließen  sich  die  Erkrankungen  nicht  zurückführen.  Choleravibrionen 
wurden  in  keinem  Falle  gefunden.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Para^ 
typhusepidemie  von  choleraähnlichem  klinischen  Charakter,  die  in  diffe- 
rentialdiagnostischer Beziehung  von  Bedeutung  ist. 

22.  Gaffky,  Bericht  über  die  Tätigkeit  des  Instituts  für 
Infektionskrankheiten  zu  Berlin  anläßlich  der  Cholera- 
epidemie im  Jahre  1905. 

I.  Das  zur  Untersuchung  eingesandte  choleraver- 
dächtige Material  und  die  Untersuchungsergebnisse. 
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Von  2632  Einzeluntersnchnngen  bezogen  sich  2565  auf  menschliches 
Material,  56  auf  Wasser,  9  auf  Abwässer  und  Dangerjanche  und  2  auf 
eine  durch  Hayelwasser  verunreinigte  Eahnladung.  Im  ganzen  wurde 
bei  177  Personen  die  Diagnose  Cholera  im  Institut  gestellt  (das  sind 
63,2  Proz.  aller  in  Deutschland  1905  beobachteten  Fälle);  darunter  sind 
133  Lebende  und  44  Leichen.  Von  den  133  Lebenden  waren  34  Badllen- 
träger,  und  es  konnte  wiederum  der  yon  Frosch  erhobene  Befund  be- 
stätigt werden,  daß  unter  den  BacUlenträgem  verhältnismäßig  viel 
Kinder  sind.  Auffallend  ist  auch  die  starke  Beteiligung  des  männlichen 
Geschlechts  an  den  Erkrankungen:  111  von  177. 

Unter  31  durch  längere  Zeit  bakteriologisch  untersuchten  Fällen 
dauerte  die  Bacillenausscheidung  nur  einmal  23  Tage,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  wesentlich  kürzere  Zeit.  In  einem  Falle  (Bacillenträgerin) 
wurde  versucht,  die  Bacillen  durch  agglutinierendes  Choleraserum 
per  OS  zum  Schwinden  zu  bringen  (an  2  Tagen  je  2  g);  die  Frau  war 
nach  einigen  Tagen  von  den  Choleravibrionen  befreit;  doch  lassen  sich 
aus  dem  einen  Fall  natfirlich  keine  Schlüsse  ziehen.  Eine  besonders 
hartnäckige  Erhaltung  der  Krankheitskeime  (Dauerausscheiden)  wurde 
nie  beobachtet. 

In  den  56  Wasserproben  konnten  Choleravibrionen  nicht  nachge- 
wiesen werden,  doch  fanden  sie  sich  in  Düngeijauche,  die  von  dem 
Gute  Stolpe  stammte  und  jedenfalls  mit  menschlichen  Fäces  vermischt  war. 

IL  Gelegentlich  der  Untersuchungen  gemachte  Er- 
fahrungen und  wissenschaftliche  Beobachtungen. 

Die  Agglutinationsprobe  hat  sich  vorzüglich  bewährt.  Sog.  Pseudo- 
agglutination, wie  sie  von  Löffler,  Friedberger  und  Luerssen 
bei  jungen  Kulturen  in  Kochsalzlösung  gesehen  wurde,  kam  nur  einmal 
unter  200  Proben  in  geringem,  nicht  weiter  störendem  Grade  zur  Be- 
obachtung. Es  wurden  stets  mindestens  12  Stunden  alte  Agarkulturen 
verwandt.  Besondere  Versuche  an  6  frisch  isolierten  Stämmen  zeigten, 
daß  6 — 10  Stunden  alte  Agarkultoren  tatsächlich  Pseudoagglutination 
zeigen  können.  Man  nehme  daher  zur  Sicherheit  zu  den  Agglutina- 
tionsversuchen immer  15  Stunden  alte.  Ob  sich  ganz  junge  Kulturen 
zum  Pfeifferschen  Versuch  eignen  und  er  daher,  um  Zeit  zu  sparen, 
an  die  Stelle  der  Agglutination  treten  kann,  steht  noch  dahin. 

Die  in  der  Anleitung  vorgeschriebenen  Gelatineplatten  gaben  oft 
erst  ein  Resultat,  wenn  der  Fall  bereits  durch  Agarkultur  und  Agglu- 
tination erledigt  war,  sie  wurden  daher  in  der  Folge  weggelassen. 

Uebereinstimmend  mit  früheren  (1894)  Erfahrungen  von  Frosch 
gelang  der  Nachweis  der  Vibrionen  in  einzelnen  Fäcesproben  erst,  wenn 
anstatt  der  üblichen  geringen  Mengen  ganze  Stuhlproben  resp.  Darm- 
schlingen zur  Untersuchung  kamen.  Auf  diese  Weise  konnten  in  4 
von  6  zunächst  negativ  ausgefallenen  Stuhlproben  Choleravibrionen 
nachgewiesen  werden.  Auch  die  von  Frosch  empfohlene  längere  Be- 
brütung der  Peptonkölbchen  gab  in  einzelnen  Fällen  positive  Resultate, 
wo  die  6-  resp.  12  stündige  Peptonkultur  versagt  hatte.  Verf  empfiehlt 
daher  allgemein  eine  24  stündige  Bebrütung. 

Der  von  Dunbar  gemachte  Vorschlag,  die  Agglutinationsprobe 
direkt  mit  dem  Stuhl  resp.  der  Peptonkultur  anzustellen,  wurde  5  mal 
nachgeprüft  und  wird  weiterer  Prüfung  empfohlen.  Jedenfalls  kann  aber 
diese  Methode  keine  endgültigen,  sondern  nur  vorläufige  Resultate  liefern. 
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In  einer  bei  Zimmertemperatur  gehaltenen  Darmschlinge  konnten 
Cholerayibrionen  noch  nach  14  Tagen,  in  einem  ebenso  aufbewahrten 
Stuhl  nach  8  Tagen  nachgewiesen  werden. 

Blutproben  wurden  von  12  Personen  untersucht  Der  bakterio- 
lytische  Versuch  erwies  sich  dabei  der  Ägglutinationsprüfung  im  Ein- 
Uang  mit  Mheren  Erfahrungen  überlegen;  er  ist  daher  in  erster  Linie 
geeignet,  abgelaufene  Erkrankungsfälle  nachträglich  aufimdecken. 

In  dem  eingesandten  Material,  in  dem  Cholerayibrionen  nicht  ge- 
fonden  wurden,  gelang  es  19  mal  andere  Krankheitserreger  nachzu- 
weisen und  zwar  konnte  10  mal  die  Diagnose  auf  Typhus  und  9  mal 
auf  Paratyphus  gestellt  werden. 

23.  Petmschky,  Bericht  über  die  in  der  Hygienischen  Unter- 
snchungsanstalt  der  Stadt  Danzig  im  Herbst  1905  aus- 
geführten Cholerauntersuchungen. 
Im  ganzen  wurden  34  choleraverdächtige   Fälle  untersucht;  von 
diesen  erwiesen  sich  nur  6  als  echte  Cholera.     Zur  Bebrütung  der 
Peptonr5hrchen  waren  12  Stunden  in  allen  Fällen  ausreichend;  manch- 
mal empfahl  es  sich,  von  dem  ersten  Peptonröhrchen  aus  ein  zweites 
zu  impfen,  um  den  Cholerayibrionen  das  Verdrängen  der  anderen  Bak- 
terien zu  erleichtem. 

21  Flfigge,  Cv  Bakteriologische  Untersuchungen  bei  Cho- 
leraverdacht im  Jahre  1905. 

Im  ganzen  wurden  73  Proben  von  40  verschiedenen  Personen  unter- 
sacht; in  4  Fällen  wurde  die  bakteriologische  Diagnose  „Cholera"  ge- 
stellt Choleraträger  wurden  trotz  der  zahlreichen  ümgebungsunter- 
snchungen  nicht  aufgefunden.  Einmal  wurden  im  Stuhl  neben  echten 
Cholerabacillen  auch  choleraähnliche  Vibrionen  nachgewiesen. 

Zahlreiche  choleraähnliche  Vibrionen  im  Originalausstrichpräparat 
zeigte  ein  FaU  von  Rectumcarcinom;  auch  zwei  weitere  daraufhin  unter- 
suchte Fälle  gaben  ähnliche  Bilder.  Die  Züchtung  dieser  Vibrionen 
gelang  nicht.  Am  negativen  Ausfall  der  Züchtungsversuche  war  in 
diesen  Fällen  die  saure  Beaktion  der  Fäces  unschuldig.  Immerhin  er- 
neut Verf.  seinen  früher  gemachten  Vorschlag,  in  negativen  Fällen  die 
Beaktion  des  Stuhls  zu  prüfen  und  ev.  durch  Magnesia  usta  normal 
reagierenden  Stuhl  zu  erzielen,  da  im  sauren  die  Choleravibrionen  leicht 
absterben. 

25.  Pfeiffer,  S.,  Beiträge  zur  bakteriologischen  Cholera- 
diagnose nach  den  im  Jahre  1905  gemachten  Erfahrungen. 

Im  ganzen  wurden  425  Proben  (meist  Stühle)  untersucht  —  51 
stammten  von  krankheitsverdächtigen  Personen;  davon  waren  8  =  16,7 
Proz,  positiv  — ,  von  190  Personen  wurde  wegen  Ansteckungsverdacht 
Material  eingesandt;  in  3  Fällen  =  1,6  Proz.  wurden  Choleravibrionen 
gefunden  (Bacillenträger).  Länger  als  13  Tage  waren  die  Cholera- 
ribrionen  in  keinem  Falle  nachweisbar.  In  8  Fällen  gelang  der  Nach- 
weis choleraähnlicher  Vibrionen,  die  aber  immer  nur  in  spärlicher  Menge 
vorhanden  waren;  einmal  wurde  B.  enteritidis  Gärtner  gefunden. 

Verf.  empfiehlt,  die  Gelatineplatten  ganz  aufzugeben  und  aus  der 
Anweisung  zu  streichen,  da  sie  erst  spät  und  dann  noch  unsichere 
Resultate  geben. 
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Um  die  Diagnose  möglichst  zn  beschleunigen,  empfiehlt  Verf.  weiter- 
hin, von  den  6—8  Stunden  alten  Originalplatten  Ausstrichpräparate  2u 
machen  und  Vibrionenkolcfnien  auf  je  1  Agarröhrchen  abzustreichen; 
nach  etwa  2sttindiger  Bebrütung  yerteilt  man  das  Material  gleichmäßig 
auf  der  Schrägagarfläche  und  hat  dann  schon  nach  6 — 8  Stunden  ge- 
nügend Kultur,  um  den  Pfeifferschen  Versuch  anstellen  zu  können. 
Die  Probeagglutination  junger  Kulturen  (jünger  als  12  Stunden)  wird 
verworfen,  da  sie  Pseudoagglutination  zeigen;  die  Wirkungssphäre  des 
Pfeifferschen  Versuchs  soll  auf  Kosten  der  Agglutinationsprobe  er- 
weitert werden.  Mit  Hilfe  der  vom  Verf.  empfohlenen  Methode  kann 
die  Diagnose  in  15—18  Stunden  gestellt  werden. 

Anstatt  des  agglutinierenden  Pferdeserums  schlägt  Verf.  vor,  Ka- 
ninchenserum  zu  nehmen,  da  normales  Pferdeserum  manchmal  schon  in 
ziemlich  beträchtlichem  Grade  agglutinierend  wirkt,  normales  Kaninchen- 
serum  aber  nicht. 

26.  Wemieke,  E.,  Untersuchungen  und  Beobachtungen  über 
die  Cholera  im  Jahre  1905. 

Der  erste  Fall  in  Posen  trat  auf  einem  Kahne  auf;  von  den  fünf 
Mitinsassen  des  Kahnes  wurden  drei  als  Bacillenträger  festgestellt  und 
zwar  gelang  in  einem  Falle  der  Nachweis  erst  bei  der  sechsten  Unter- 
suchung. Verf.  empfiehlt,  die  Umgebung  von  Cholerakranken  sehr  auf- 
merksam und  mehrmals  zu  untersuchen  und  die  Bebrütung  der  Pepton- 
röhrchen  auf  24  Stunden  auszudehnen.  In  der  Umgebung  von  drei  wei- 
teren Cholerakranken  konnten  Bacillenträger  nicht  aufgefunden  werden. 

Im  ganzen  wurden  im  Posener  Institut  40  choleraverdächtige  Falle 
untersucht.  Einmal  wurden  in  choleriformem  Stuhl  choleraähnliche 
Vibrionen  gefanden,  die  auch  ähnlich  wuchsen,  aber  durch  den  nega- 
tiven Ausfall  der  Immunitätsreaktionen  von  den  echten  Choleravibrionen 
zu  trennen  waren. 

Ebenso  wie  die  Autoren  der  anderen  oben  referierten  Arbeiten 
kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  dafi  die  Methode  der  modernen  wissen- 
schaftlichen Choleradiagnose  sich  außerordentlich  gut  bewährt  hat. 

M  ei  nicke  ^Saarbrücken). 

Selinoff,  A.,  Des  alterations  du  foie  lors  de  Tinjection  du 
vibrion  cholerique.    (Arch.  d.  Sc.  biol.  de  St.  Petersbourg.    Xu. 
1906.  p.  151.) 
Nach  Injektion  von  Choleravibrionen  zeigt  die  Leber  junger  Kanin- 
chen trübe  Schwellung,  fettige  Degeneration  und  schließlich  Nekrose 
einzelner  Parenchymzellen ;  daneben  sind  darin  neuentstandene  Leber- 
zellen wahrzunehmen,  deren  Kerne  atypische  Mitosen  zeigen.     Nach 
einiger  Zeit  wirkt  die  Leber  wieder  normal. 

Die  Leber  wird  Choleravibrionen  gegenüber  baktericid;  werden 
letztere  in  die  Pfortader  injiziert,  so  sterben  sie  in  3—4  Tagen  ab. 

Schrumpf  (Straßburg). 

von  Szontagh,  Felix^  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Lungenent- 
zündungen mit  intermittierendem  Fieberverlauf.   (Jahrb. 
f.  Kinderheilkunde  etc.  IH.  F.  Bd.  14.  H.  1.  p.  47.) 
Klinische  Schilderung  mehrerer  seltener  Beobachtungen,  zu  näherem 

Referat  ungeeignet.  .     Albert  Uffenheimer  (München). 
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Babiaowltocli^  Lydia,  Znr  Frage  latenter  Tuberkelbacillen. 
(BerL  kliit  Wochenschr.  1907.  No.  2.) 

Nach  aasf&hrlicher  Besprechung  der  Literatur  macht  Verf.  Mit- 
teflung  von  5  FUlen  eigener  Beobachtung. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  im  Alter  von  14  Monaten  an  Broncho- 
pneumonie verstorbenes  Kind  mit  geschwollenen  Hals-,  Chylus-  und 
Mesenterialdräsen  ohne  irgend  welche  Zeichen  von  Tuberkulose.  Bei 
den  underen  4  Fällen  handelt  es  sich  um  verkalkte  und  teilweise  völ% 
versteinerte  Lymphknoten;  nur  in  einem  dieser  Fälle  waren  Verände- 
rungen an  den  Lungen  nachweisbar,  die  ftbrigen  Leichen  völlig  frei 
Ton  tuberkulösen  Herden;  einer  der  FäUe  wies  nur  einzige  verkalkte 
Lymphdnise  auf. 

Aus  allen  diesen  Drusen  ließen  sich  durch  Tierversuch  und  Eultur- 
Terfahren  Tuberkelbacillen  von  ziemlich  hoher  Virulenz  züchten. 

W.  von  Brunn  (Eostock). 

Martin,  Laote  et  Taudrenier,  Albert,  A  propos  du  procös- verbal. 
Bacilles  tuberculeux  d6graiss6s.  (Compt.  rend.  heb.  de  la 
Soc.  de  BioL  T.  61.  1906.  No.  28.) 

Die  Autoren  arbeiteten  mit  entfetteten  Tuberkelbacillenkulturen. 
Die  Bacillen  werden  zuerst  mit  Aether  gewaschen,  um  Wasser  und 
Glycerin  zu  entfernen,  dann  im  luftleeren  Baum  unter  Schwefelsäure 
getrocknet  und  dann  mit  Aether  wieder  aufgenommen,  in  dem  sie  sehr 
limge  verweilen  müssen,  um  entfettet  zu  werden.  Noch  nach  6  Wochen 
sind  bisweilen  Bakterien  unvollkommen  entfettet.  Nach  Vall6  wird 
der  Schwefeläther  durch  Petroleumäther  ersetzt,  der  billiger  ist  und 
etwas  schneller  entfettet,  doch  müssen  die  Kulturen  vollkommen  trocken 
sein,  um  dieser  Behandlung  unterzogen  werden  zu  können.  Um  die  Ent- 
fettung zu  beschleunigen,  werden  von  letzterem  Autor  die  Bakterien  mit 
Glasstaub  über  60  Stunden  zerrieben.  Vor  dem  V all 6 sehen  Vorgehen 
hat  die  Methodik  der  Autoren  noch  den  Vorzug,  daß  sie  nicht  die 
frischen  Bakterien  trocknen,  die  noch  ihre  volle  Virulenz  besitzen, 
.sondern  solche,  die  durch  Aether  schon  angegriffen  sind,  was  das 
Arbeiten  damit  weniger  gefährlich  macht.  Vall6  erhielt  mit  70  mg 
den  Tod  der  Meerschweinchen,  mit  20  mg  nur  Abmagerung,  während 
die  Autoren  mit  5  cg  peritoneal  injiziert,  Tod  in  48  Stunden  herbei- 
führten (4  cg  Tod  in  8  Tagen,  2  cg  Tod  in  6  Wochen).  Durch  künst- 
liche Hervorrufung  einer  Hyperleukocytose  (Resistenzversuch)  kann  man 
die  tödliche  Dosis  höhertreiben,  da  auf  solche  Weise  vorbehandelte 
Meerschweinchen  der  sonst  tödlichen  Dosis  Widerstand  leisten.  Re- 
fraktär sind  sie  nicht  geworden,  da  sie  bei  Iigektion  virulenter  leben- 
der Bakterien  stets  sterben;  bei  Lijektion  wenig  virulenten  Materials 
überleben  einige.  A.  Wol  ff -Eisner  (Berlin). 

Aseher^  £ine  Bemerkung  zur  Experimental-Tuberkulose, 

(Centralbl.  t  allg.  PathoL  Bd.  18.  No.  4.) 

Verf.  konnte  du  seinen  an  Meerschweinchen  angestellten  Versuchen 

ein  hervorstechendes  Befetllensein  des  Bespirationstraktus,  insbesondere 

^er  BrOBChialdrüsen,  iiotz  größter  Infektionsgelegenheit  ftr  den  Darm^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


410  TaberknloBe. 

traktus  feststellen,  ferner  eine  beschleunigende  Wirknng  der  Anthrakose 
auf  Tuberkulose.  Wolf  (Marburg). 

Senfferheld,  Ueber  den  Unterschied  im  physikalichen  Ver- 
halten beider  Lungenspitzen.  (Beiträge  z.  Klinik  d.  Tuber- 
kulose. Bd.  7.  Heft  1.  p.  66—78.) 

Auf  Grund  der  Erfahrungen  über  die  physiologischen  Verschieden- 
heiten der  beiden  Lungenspitzen  (T^^eil,  Eichhorst,  Eüdinger  u.  a.) 
hat  Verf.  an  120  Gesunden  genaue  Lungenuntersuchungen  angestellt, 
und  ist  zu  folgendem  Besultat  gekommen: 

Bei  76  Proz.  erkennbarer  Tiefstand  der  rechten  Lungenspitze  mit 
tympanitischem  Beiklang, 

bei  25  Proz.  gleichhoher  Stand, 

bei  80  Proz.  nahezu  bronchiales  Exspirium  über  der  rechten  Spitze» 

In  33  von  diesen  Fällen  fand  eine  orthodiagraphische  Nachprüfung 
statt.  Von  diesen  zeigten  nur  6  üngleichmäßigkeiten  in  der  Höhe  der 
Spitzen.  Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  bei  Gesunden 
sich  häufig  ein  erkennbarer  Tiefstand  der  rechten  Lungenspitze 
besteht,  der  durch  irgendwelche  Umstände  vorgetäuscht  wird. 

Eine  Erklärung  für  den  tympanitischen  Beiklang  des  Perkussions- 
Schalles  und  den  bronchialen  Charakter  des  Exspiriums  findet  Verf.  in 
dem  anatomischen  Befund  beider  Lungenspitzen  (Oft  er  ding  er,  Eü- 
dinger, Birch-Hirschfeld),  wonach  die  rechte  Spitze  weitere  und 
zahlreichere  Bronchiallumina  besitzt  als  die  linke,  die  den  Eindruck  von 
Hohlräumen  erwecken  können.  Ziegler  (Schömberg). 

Rabinowitsch,  Lydia,  Neuere  experimentelle  Untersuchungen 
über  Tuberkulose.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  S.  1809.) 
R.  hat  ihre  1904  aufgestellte  Ansicht,  daß  die  Erreger  der  soge- 
nannten Geflügel-  oder  Vogeltuberkulose  als  Varietäten  der  Säugetier- 
tuberkulosebacillen  zu  betrachten  sind,  durch  fortgesetzte  Untersuchungen 
bestätigt  gefunden.  R.  prüfte  weiter  mit  Hilfe  des  Materiales  des 
Pathologischen  Instituts  der  Charit6  wie  des  Berliner  Zoologischen 
Gartens  experimentell  die  Beziehungen  der  einzelnen  Vertreter  der 
Säugetiertuberkelbacillen  untereinander.  Bei  einer,  wenn  auch  nur 
kleinen  Anzahl  menschlicher  Tuberkulosefälle  fanden  sich  mit  den  Perl- 
suchtbacillen  identische  Formen.  Auf  das  Vorkommen  der  Erreger  der 
Menschentuberkulose  sind  bisher  nur  eine  ganz  geringe  Zahl  tuber- 
kulöser Rinder  untersucht  worden.  In  Ermangelung  tuberkulösen  Rinder^ 
materials  züchtete  R.  Tuberkelbacillenstämme  aus  Milchproben  und  aus 
tuberkulösen  Tieren  des  zoologischen  Gartens  (Wiederkäuern  und  anderen 
Säugetieren).  Aus  Milchproben  wuchsen  menschliche  TuberkelbaciUen,. 
sowie  atypische  Stämme.  Ein  atypischer  Stamm  fand  sich  auch  bei 
einer  Antilope.  Auch  bei  tuberkulösen  Rindern  werden  sich  wahrschein-- 
lieh  bei  eigens  darauf  gerichteten  Untersuchungen  viel  häufiger  derartige 
Uebergangsstämme  vorfinden  —  Formen,  die  bei  längerem  Verweilen 
im  heterogenen  Körper  sich  in  ihren  Eigenschaften  allmählich  der  für 
die  Tierart  eigentümlichen  Form  nähern.  Bei  in  der  Gefangenschaft 
lebenden  Affen  fand  R.  überwiegend  Menschentuberkulosebacillen,  desgl. 
bei  einem  Löwen,  bei  Adlern,  bei  Hauspapageien.  Dagegen  beherbergten 
die  Papagaien  des  zoologischen  Gartens  nur  Geflügeltuberkulosebacillen.. 
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Die  Gelegenheitsursache  für  die  Spontan-Infektion  ver«- 
dient  die  größte  Beachtung. 

Für  den  Menschen  bildet  die  hauptsächlichste  Ansteckungsqnelle 
der  tuberkulöse  Mensch.  Ob  die  Perlsuchtbacillen  aber  im  Menschen 
nicht  doch  noch  häufiger  vorkommen,  als  man  bisher  glaubte,  müssen 
noch  zahlreichere  Untersuchungen  feststellen.  R.  durchforscht  zurzeit 
Lymphdrüsentuberkulosen  und  chirurgische  Tuberkulosen. 

Eine  Bevorzugung  bestimmter  Eingeweide  oder  bestimmter  Eingangs- 
pforten durch  die  verschiedenen  Tuberkuloseerreger  oder  eine  Ueber- 
einstimmung  zwischen  der  Schwere  der  Erkrankung  mit  der  im  Tier- 
versuch festgestellten  Virulenz  der  isolierten  Stämme  war  bisher  nicht 
sicher  nachweisbar. 

Praktisch  wichtig  ist  die  Frage,  an  welcher  Stelle  die  Keime  in 
den  Körper  eindringen,  nicht  die,  wo  sie  festen  Fuß  fassen.  An  der 
Lösung  dieser  Frage  müssen  Bakteriologen  und  Pathologen  zusammen 
arbeiten.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Bibbert,  Hugo,  Ueber  primäre  Tuberkulose  und  über  die 
Anthrakose  der  Lungen  und  derBronchialdrüsen.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1906.  S.  161B.) 

Bei  alleiniger  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen  handelt  es  sich  um 
ein  Eindringen  der  Bacillen  von  den  Atmungswegen  und  den  Lungen 
her.  Daß  die  Infektion  etwa  vom  Verdauungskanale  aus  erfolgt  sei  und 
die  cervicalen  und  mesenterialen  Drüsen  übersprungen  haben  sollte,  ist 
ausgeschlossen.  Ist  auch  Tuberkulose  am  Halse  und  Mesenterium  vor- 
handen, so  beruht  diese  auf  einer  gleichzeitigen  Infektion  vom  Ver- 
dauungsschlauch her.  Der  letztgenannte  Vorgang  ist  aber  verhältnis- 
mäßig viel  seltener  wie  die  Bacillenaufhahme  von  den  Atmungswegen 
ans,  wenigstens  beim  Menschen,  wie  der  pathologisch-anatomische  Be- 
fund lehrt.  Der  Versuch  am  Tiere,  bei  welchem  infolge  der  äußeren 
Verhältnisse  vielleicht  der  Darm  häufiger  in  Betracht  kommt  als  beim 
Menschen,  läßt  sich  nicht  ohne  weiteres  auf  diesen  beziehen. 

Bei  isolierter  Bronchialdrüsentuberkulose  findet  man  oft  bei  genauerer 
Untersuchung  in  der  sonst  unversehrten  Lunge  subpleurale  Knötchen, 
die  Lymphdrüsen  entsprechen.  Sie  sind  tuberkulöser  Art  Darauf 
weisen  ^e  histologischen  Veränderungen  hin.  Auch  anthrakotische 
Knötchen  dieser  Art  sind,  wie  die  histologische  Betrachtung  ergibt, 
tuberkulösen  Ursprungs.  Ueberhaupt  stellen  die  meisten  anthrakotischen 
Herde,  auch  anthrakotische  Bronchialdrüsen,  ausgeheilte  tuberkulöse  Er- 
krankungen dar. 

Die  subpleuralen  tuberkulösen  Knötchen  sind  von  den  Atmungs- 
wegen her  infiziert,  genau  ebenso  wie  die  abgelagerte  Kohle  aus  der 
eingeatmeten  Lut  stammt.  In  gleicher  Weise  entsteht  die  Bronchial- 
drfisentuberkulose.  Ihr  Vorkommen  auch  ohne  jene  Herdchen  beweist, 
daß  die  Bacillen  durch  die  Atmungswege  aufgenommen  werden  und 
hindurch  gehen  können,  ohne  in  ihnen  Spuren  zu  hinterlassen. 

Mit  der  Feststellung  des  tuberkulösen  Ursprungs  der  anthrakoti- 
schen Lungenverdichtungen  steigt  die  Verhältniszahl  der  sicher  tuberkulös 
infizierten  Menschen.  Sicher  erheblich  mehr  als  die  Hälfte  von  ihnen, 
in  niederen  Volkskreisen  mindestens  90  v.  H.  sind  einmal  mit  Tuberkulose 


Digitized  by  VjOOQIC 


412  Taberknlose. 

•engesteckt.  Aber  nur  der  kleinere  Teil  ist  wirklich  erkrankt.  Nur 
disponierte  Menschen  werden  durch  die  Tuberkelbacillen  ernstlich  ge- 
fährdet. Georg  Schmidt  (Berlin). 

Beitzke,  Ueber  den  Verlauf  der  Impftuberkulose  beim 
Meerschweinchen.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1907.  No.  2.) 

Weleminsky  (diese  Wochenschrift  1905.  No.  24)  hatte  behauptet, 
die  Bronchialdrüsen  stellten  eine  Art  Lymphherz  dar;  alle  Infektionen 
Ton  der  Peripherie  her  gingen  in  den  nach  diesen  Lymphherzen  zu- 
sammenströmenden Lymphbahnen  ihren  Weg  zu  den  Bronchialdrüsen 
und  gelangten  Ton  hier  aus  ins  Blut. 

B.  hat  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an  über  160  mit  Tuberkulose 
infizierten  Meerschweinchen  W.s  Angaben  nachgeprüft  und  kann  diesen 
darnach  nicht  beipflichten.  Die  Tatsache ,  da£  die  Bronclüallymph- 
drttsen  oft  so  früh  und  schwer  bei  Infektionen  in  der  Peripherie  des 
Körpers  befallen  werden,  erklärt  sich  daraus,  da£  es  sich  in  soldien 
Fällen  um  Inhalationsinfektion  handelt;  denn  in  75  Proz.  aller  Fälle 
von  subkutaner  tuberkulöser  Infektion  kommt  es  zum  Aufbruch  des 
Herdes  nach  au£en  und  zur  Aussaat  von  Unmassen  von  Bacillen  im 
Käfig  der  Tiere.  Auch  ist  in  einigen  derartigen  Fällen  der  Weg  der 
Blntbahn  für  die  Erkrankung  der  Bronchialdrüsen  anzunehmen;  wir 
wissen,  dafi  Tuberkelbacillen,  welche  durch  Inhalation  oder  auf  dem 
Blutwege  in  die  Lungen  gelangen,  von  hier  aus  in  die  regionären 
Lymphdrüsen  wandern  und  hier  schwere  Veränderungen  setzen  können, 
ohne  da£  die  Lungen  erkrankeiL 

Endlich  hat  B.  die  Injektion  des  Lymphgefafisystems  an  einer  Reihe 
von  Meerschweinchen  vorgenommen,  was  leicht  auszuführen  ist,  und 
dabei  das  Resultat  erhalten,  daß  das  Lymphgefößsystem  des  Meer- 
schweinchens sich  im  Prinzip  von  dem  des  Menschen  nicht  unterscheidet 
und  da£  nennenswerte  größere  zuf&hrende  Lymphbahnen  zu  den  Bron- 
chialdrüsen, wie  sie  vorhanden  sein  müßten,  wenn  Wjs  Behauptung  zu 
recht  bestände,  nicht  existieren.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Herrmann  und  Hartl,  Einfluß  der  Schwangerschaft  auf  die 
Tuberkulose  der  Respirationsorgane.  (Zeitschr.  f.  Hygiene 
u.  Infektionskrankheiten.  Bd.  56.  1907.  H.  2.  p.  231.) 
Bis  1850  herrschte  die  Anschauung,  die  Schwangerschaft  habe  auf 
den  Verlauf  der  Tuberkulose  einen  günstigen  Einfluß,  indem  sie  deren 
Fortschreiten  hindere.  Da  suchte  Grisolle  den  Nachweis  zu  liefern, 
daß  im  Gegenteil  die  Tuberkulose  während  der  Schwangerschaft  be- 
deutend fortschreite,  er  nahm  aber  keinen  ungünstigen  Einfluß  des 
Wochenbetts  an.  Demgegenüber  stellte  Lebert  seine  Erfahrung,  daß 
das  Wochenbett  noch  gefährlicher  sei  als  die  Schwangerschaft  selbst, 
insbesondere  bei  erblicher  Anlage.  Den  ungünstigen  Einflnß  des  Wochen- 
betts räumte  1877  Rühle  ein,  behauptete  aber  günstige  Beeinflussung 
der  Tuberkulose  während  der  Schwangerschaft.  Die  Ansicht  vom  un- 
günstigen Einfluß  der  Schwangerschaft  fand  aber  Verteidiger  in  Ortega, 
Spiegelberg,  Schröder,  v.  Leyden,  Fr.  Müller  und  Lebert 
Gornet  empfahl  Verhinderung  der  Konzeption  bei  schwindsüchtigen 
Frauen.  Kräftige  Verteidiger  fand  die  neue  Lehre  in  Maragliano, 
Cuzzi,  Acconei  und  Kaminer.    Letzterer  sah  unter  60  Fällen  SSmal 
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Verschlechterung  durch  Sehwangerschaft,  in  8  FäUen  keinen  Einfloß  und 
in  9  Fällen  war  das  Urteil  unsicher.  Von  23  F&llen  trat  bei  14  im 
AnschlnB  an  die  Entbindung  der  Tod  ein,  im  ganzen  wurden  nur  4 
wieder  arbeitsfähig.  Unter  33881  Gebärenden  fand  Fei  In  er  6ö  alte 
Tuberkulosen,  welche  während  der  Gravidität  nicht  recidiyierten,  140, 
welche  recidiyierten  und  66  neue,  während  der  Gravidität  erst  in  Er- 
scheinung getretene  Tuberkulosen.  In  der  Hälfte  von  den  140  und  65 
Fallen  trat  Hämoptoe  au£  Auch  da,  wo  die  Tuberkulose  während  der 
Schwangerschaft  nicht  besonders  heftig  war,  madite  sie  im  Wochenbett 
schnelle  Fortschritte. 

Zur  Klärung  der  Sache  unternahmen  Herrmann  und  Hartl 
Versuche  an  Meerschweinchen.  Beeinflußt  wurde  die  Tuberkulose  der 
Sespirationsorgane,  beurteilt  nach  der  Lebensdauer  gegenüber  Eontroll- 
tieren, in  71,2  Proz.;  in  28,8  Proz.  war  ein  Einflufl  nicht  nachweisbar. 
Bei  den  Tieren  war  a)  das  Leben  abgekürzt  in  73,8  Proz.,  dagegen  ver- 
längert in  26,2  Proz.;  b)  waren  die  Einzelknoten  größer  in  66,7  Proz.; 
c)  war  die  Verkäsung  vorgeschritten  in  69,2  Proz. ;  d)  fanden  sich 
Bronchiektasien  in  87,5  Proz.;  f)  trat  die  Generalisation  früher  ein  in 
54,6  Proz. 

Auf  Grund  der  gewonnenen  Zahlen  stellen  die  Verff.  folgende 
Sätze  auf: 

1.  Der  beim  Meerschweinchen  in  den  angeführten  Prozentsätzen 
bestehende  ungünstige  Einflufl  der  Schwangerschaft  auf  die,  durch  reL 
starke  Dosen  erzeugte,  Lungentuberkulose  beruht: 

a^  auf  rascherem  Wachstum  der  Knoten, 

b)  auf  früher  eintretender,  rascher  vor  sich  gehender  Verkäsung, 

c)  auf  biddiger  Ausbildung  von  Bronchiektasien  und 

d)  auf  rascherer  Zunahme  der  Größe  der  Bronchiektasien. 

2.  Den  wichtigsten  Einfluß  unter  den  angefahrten  Momenten  sehen 
Verff.  in  der  Verkäsung. 

3.  Bezüglich  Generalisation  der  Tuberkulose  ließ  sich  ein  erheb- 
licher Unterschied  nicht  feststellen.  Schill  (Dresden). 

Dflüges,  Untersuchungen  undBetrachtungen  zur  Aetiologie 
und  Therapie  der  Lungentuberkulose.    (Beiträge  z.  Klinik 
d.  Tuberkulose.  Bd.  Vn.  Heft  1.  p.  7—25.) 
Verf.    bespricht   die   verschiedenen  Theorien,   die   von   Com  et, 
Strümpell,  Birch-Hirschfeld  und  anderen  für  die  Prädisposition 
der  rechten  Lungenspitze  flu*  Tuberkulose  aufgestellt  sind,  sodann  die 
Infektion  der  Tonsillen,  auf  die  von  Grober  wieder  aufinerksam  ge- 
macht worden  ist. 

Es  folgt  ein  Bericht  über  Experimente  an  Tieren,  bei  denen  ver- 
sucht wurde,  durch  künstliche  Eältereize  auf  verschiedene  Thoraxstellen 
eine  Prädisposition  Ar  die  Entstehung  der  Tuberkulose  zu  erzeugen. 
Die  Versnche  waren  ohne  wesentliche  Ergebnisse.  Zum  Schluß  betont 
Verf:  die  von  Goldscheider  und  Cornet  für  die  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  empfohlenen  Heftpflasterverbände,  die  bezwecken^^ 
die  erkrankte  Spitze  möglichst  ruhig  zu  stellen.  Besondere  Indikationen 
scheinen  pleuritische  Schmerzen,  Blutungen  und  quälender  Husten  dar- 
zustellen. Eontraindikationen  sind  sehr  vorgeschrittene  Erkrankungen 
und  behinderte  Nasenatmung.  Ziegler  (Schömberg). 
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Edens^  lieber  primäre  und  sekundäre  Tuberkulose  des 
Menschen.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1907.  No.  6  und  7.) 

Verf.,  der  schon  früher  für  die  relative  Häufigkeit  des  Vorkommens 
primärer  Danntuberkulose  in  Berlin  eingetreten  ist  auf  Grund  des 
Materials  im  Krankenhaus  Bethanien,  macht  jetzt  Mitteilung  von  den 
Ergebnissen  seiner  Untersuchungen  an  dem  Material  dieses  Kranken- 
hauses vom  1.  X.  1905  bis  30.  IX.  1906.  Das  Impfmaterial  hat  dem 
Kaiserlichen  Gesundheitsamt  zur  Verfügung  gestanden. 

Unter  409  Sektionen  ergaben  18  =  4,4  Proz.  eine  primäre  Dann- 
tuberkulose; unter  diesen  waren  16  lokalisiert  in  den  Mesenterialdrüsen, 
3  in  Drüsen  und  Schleimhaut  des  Darmes.  Im  ganzen  kamen  152  Fälle 
Ton  Tuberkulose  zur  Obduktion  =  37,1  Proz.  der  Gesamtzahl. 

Von  16  Leichen  aus  dem  1.  Lebensjahre  war  eine  mit  Tuberkulose, 
aber  nicht  solcher  des  Darmes,  behaftet.  Von  74  Leichen  aus  der 
Altersklasse  vom  2.  bis  16.  Lebensjahre  hatten  10  =  13,6  Proz.  primäre 
Darmtuberkulose  bei  21  Tuberkulosefällen  überhaupt;  es  waren  also 
47,6  Proz.  aller  Fälle  von  Tuberkulose  solche  von  primärer  Darmtuber- 
kulose. Aus  den  übrigen  Altersklassen  mit  319  Sektions&llen  konnte 
bei  8  =  2,6  Proz,  primäre  Darmtuberkulose  gefunden  werden,  bei  der 
Gesamtzahl  von  130  Tuberkulosefällen  dieser  Kategorie  betrug  das 
Verhältnis  der  primären  Darmtuberkulosen  6,2  Proz. 

Verf.  ist  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  daß  sowohl  die  Schleimhaut 
der  Luftwege  wie  die  des  Darmes  in  der  Regel  nur  sekundär  er- 
krankt, und  zwar  verhalten  sich  Kinder  und  Erwachsene  in  dieser 
Hinsicht  gleich.  Das  Kind  erkrankt  im  allgemeinen  an  Drüsentuber- 
knlose  nicht  etwa  deswegen,  weil  seine  Schleimhäute  leichter  permeabel 
sind  oder  weil  seine  Lymphzirkulation  reger  ist,  sondern  vielmehr 
darum,  weil  es  das  erste  Mal  infiziert  wird  und  weil  es  deswegen  noch 
nicht  so  toxinempfindlich  ist,  die  Abwehrvorgänge  sind  noch  imstande, 
die  Bacillen  vom  Orte  der  Infektion  fortzubringen  bis  zu  den  Lymph- 
drüsen oder  noch  weiter  bzw.  sie  zu  vernichten.  Später  aber  bei  er- 
neuter Infektion,  besonders  beim  Erwachsenen,  ist  die  Empfindlichkeit 
gegen  das  Toxin  größer,  darum  kommt  es  bei  dieser  „Superinfektion'' 
oft  bereits  am  Orte  der  Infektion  zur  Erkrankung.  Meistens  nimmt 
übrigens  Verf.  nicht  ein  Durchwandern  der  intakten  Schleimhäute  an, 
sondern  setzt  eine  wenn  auch  noch  so  geringe  Verletzung  derselben 
voraus.  Verf  ist  der  Meinung,  daß  die  Lungenschwindsucht  vorwiegend 
durch  Inhalation  entsteht,  weil  sie  so  selten  mit  Darmtuberkulose  ver- 
gesellschaftet ist,  obwohl  die  Disposition  fär  beide  die  gleiche  ist  nach 
infantiler  tuberkulöser  Infektion.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Fischer,  Die  Lungentuberkulose  in  der  Armea  (VerölEfentl.  a. 
d.  Geb.  d.  Mil.-Sanitätswesens.  Med.-Abt.  d.  Kriegsministeriums.   H.  34.) 

Im  Anschluß  an  die  6924  Zählkarten  über  Tuberkulöse,  welche  von 
1890 — 97  ausgestellt  waren  und  vom  Kriegsministerium  bearbeitet 
wurden  (Heft  14  d.  Veröff.),  hat  Fischer  die  von  1898  bis  1904  ein- 
gegangenen weiteren  4563  in  der  gleichen  Weise  bearbeitet  und  die 
beiden  Gruppen  zu  den  imposanten  statistischen  Material  von  11487 
gut  analysierten  Fällen  verschmolzen. 

Dank  unserer  allgemeinen  Wehrpfiicht  umfaßt  das  Material  alle 
Klassen  der  männlichen  Bevölkerung  in  dengenigen  Alter,  in  welchem 
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der  Ausbrach  der  Lun^enttiberkiilose  am  häufigsten  zu  erfolgen  pflegt, 
und  steht  mit  der  Qleichm&ßigkeit  ond  Zuverlässigkeit  unübertroffen 
da.  Der  Bearbeitung  ist  eine  Uebersicht  über  den  Stand  der  Lungen- 
tuberkulose in  den  großen  europäischen  Heeren  vorausgeschickt. 

Von  den  11487  Lungentuberkulösen  hatten  31,9  Rx)z.  tuberkulöse 
Angehörige;  in  der  direkten  Ascendenz  bestand  Tuberkulose  in  26,2 
Pn».  der  Fälle.  49,8  Proz.  hatten  vor  ihrer  Einstellung  tuberkulose- 
verdächtige  Krankheiten  überstanden;  3,6  Proz.  andere  Krankheiten, 
die  den  allgemeinen  Körperzustand  beeinträchtigten.  Die  gebräuch- 
lichen Methoden  der  Brustmessung  lassen  für  die  Aussonderung  tuber- 
kuloseverdächtiger Gestellungspflichtiger  für  den  Einzelfall  maßgebende 
Schlüsse  nicht  ziehen.  Die  eigentlichen  Fronttruppen  (Inf.,  Kav.,  ArtilL, 
Pion.)  haben  im  Verhältnis  zur  allgemeinen  Erkrankungsziffer  einen 
geringen  Zugang  an  Lungentuberkulose,  umgekehrt  alle  Mannschaften, 
deren  Dienst  sich  in  geschlossenen  Räumen  abspielt  (Bäcker,  Oekonomie- 
handw.,  Landwehr).  Die  verhältnismäßig  wenigsten  Erkrankungen  be- 
treffen die  mit  20  Jahren  Eingestellten;  nahezu  doppelt  so  stark  sind 
die  mit  21  und  22  Jahren  Eingestellten,  d.  b.  die  ein-  oder  zweimal 
beim  Ersatzgeschäft  Zurückgestellten  beteiligt;  mehr  als  die  dreifache 
Erkrankungshäufigkeit  ist  für  die  vor  dem  20.  Lebensjahre  und  mehr 
als  die  10  fache  für  die  nach  dem  23.  Lebensjahr  Eingestellten  festzu- 
stellen. 

Die  in  groflen  Städten  garnisonierenden  Truppenteile  zeigen  einen 
größeren  Zugang  als  die  in  kleinen  Städten.  Eine  direkte  Uebertragung 
der  Lungentuberkulose  durch  Zusammenwohnen  ist  nur  in  einer  ver- 
schwindenden Zahl  von  Einzelfällen  als  Ursache  angenommen. 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  scheint  am  häufigsten  durch  die  ge- 
meinsdiafüiche  Einwirkung  einer  Beihe  durch  die  militärischen  Dienst- 
verhältnisse bedingter  Schädlichkeiten  bei  solchen  Individuen  zu  erfolgen, 
welche  den  Keim  der  Erkrankung  bereits  von  früheren  Zeiten  in  sich 
tragen. 

Der  Verlauf  der  Lungentuberkulose  unserer  Soldaten  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ein  schneller:  unter  1000  Zugängen  kommen  vom 
Tag  der  Krankmeldung  an  gerechnet  12  innerhalb  eines  Monats,  67 
imierhfdb  dreier  Monate,  320  innerhalb  eines  Jahres,  581  innerhalb 
zweier  Jahre  und  745  innerhalb  dreier  Jahre  zum  tödlichen  Ausgang. 

Die  Versuche,  die  Wiederherstellung  der  DienstfiLhigkeit  bei  lungen- 
schwindsüchtigen Unterolffizieren  und  Mannschaften  durch  Kuren  in 
Lungenheilstätten  oder  Badeorten  zu  erreichen,  waren  nicht,  oder  nur 
in  verschwindenden  Ausnahmefällen  von  Erfolg.  Da  dieser  Gesichts- 
punkt allein  aber  für  die  Errichtung  eigener  Militärlungenheilstätten 
in  Betracht  konmien  kann,  so  muß  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
die  Zweckmäßigkeit  derselben  verneint  werden.  Der  weitaus  wichtigste 
Punkt  der  Tnberkuloseassanierung  des  Heeres  ist  in  dem  Fernhalten 
tuberkulös  veranlagten  Ersatzes  gelegen. 

Mühlschlegel  (Stuttgart). 

KlelMi,    EdwiH,    Ueber    Entstehung    und    Behandlung    der 
menschlichen  Lungentuberkulose.   (Dtsche  med.  Wochenschi*. 
1907.  S.  577.) 
Es  gibt  Tuberkelbacillen,  welche  nicht  die  allbekannte  Form  der 
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sSrorefestea  TuberkelbacUlen  zeigen  (Jugendformen);  bei  jeder  frificheD 
Infektion  eines  Oi^Brans  ist  es  unmöglich,  im  Anfange  sänrefeste  Bacillen 
nachzuweisen.  Die  Tuberkelbacillen  enthalten  in  gewissen  Entwick- 
lungsstadien Kerne  oder  Sporen,  welche  mit  der  Vegetation  eng  zu- 
sammenhängen. Aus  einem  kleinen  protoplasmatischem  Anhange  diea/er 
Jugendformen  heraus  entwickelt  sich  dann  der  säurefeste  Tuberkel* 
badllus.  Abwesenheit  säurefester  Bacillen  bedeutet  keinesw^;s  Freisein 
des  Organs  von  Tuberkulose. 

Tuberkulose  ist  eine  Krankheit  der  Lymphdrüsen.  Auch  in  lange 
Zeit  kranken  Lymphdrüsen  werden  typische  Tuberkelbacillen  ohne 
Tuberkel  gefunden.  Die  Anwesenheit  von  Riesenzellen  ist  kein  Eiv 
fordernis  Ar  die  Annahme  von  Tuberkulose.  Von  den  Drüsen  gehen 
die  sekundären  Veränderungen  in  den  Organen,  die  Metastasen,  aus. 

Die  Tuberkulose  wird  übertragen  auf  dem  Wege  durch  den  Darm, 
am  häufigsten  durch  Kuhmilch,  femer  auf  dem  Wege  der  Vererbung. 

Die  reine  Drüsentuberkulose  muß  schon  yon  ihrem  ersten  Entstehen 
an  „kausaP  behandelt  werden.  Prüfungen  mit  Tuberkulin  sind  zu  ver- 
werfen. Bezeichnend  ist  die  Abstammung  yon  tuberkulösen  Eltern  und 
mangelhaft  bleibende  Ernährung  und  Körperbildung.  Bei  erheblicheren 
Drflsenschwellungen  werden  neben  größeren  Gaben  von  Tuberkulocidin 
und  Selenin  Bestrahlungen  mit  Eisenlicht  angewandt  Das  gleidie  ist 
bei  skrofulösen  und  tuberkulösen  Knochenerkrankungen  zu  versuchen, 
bevor  operiert  wird. 

Die  Tuberkulose  der  Lungen  geht  meist  von  den  tuberkulösen 
Bronchialdrusen  aus,  deren  Tuberkelmassen  in  die  Bronchen  durch- 
brechen. Ausnahmsweise  entsteht  die  Lungentuberkulose  auf  dem  Wege 
der  Einatmung,  sie  kennzeichnet  sich  alsdann  durch  die  intraalveolare 
Wucherung  der  Tuberkelbacillen.  Es  besteht  keine  scharfe  Grenze 
zwischen  offener  und  geschlossener  Tuberkulose. 

Den  Vorgang  des  Einbruchs  der  tuberkulösen  Bronchialdrüsen  in 
die  Bronchen  hat  K  pathologisch-anatomisch  verfolgt  In  den  erweichten 
Drüsen  finden  sich  auifallend  große,  oft  gefärbte  Zellen  („Makrolympho- 
cyten^),  die  regelmäßig  im  Bronchialdrüsenauswurfe  erscheinen  und 
über  die  Herkunft  der  in  diesem  Auswurfe  entdeckten  Tuberkelbacillen 
belehren.  Die  Durchbrüche  erfolgen  nur  in  die  kleinsten  Bronchen; 
von  da  aus  gelangt  die  Tuberkelmasse  in  die  Alveolen  (tuberkulöser 
Infarkt).  —  Reichliches  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen-Riesenzellen 
bedeutet  dagegen  Einbruch  der  Bronchialdrüsen  in  die  Lungenarterien« 

Der  Zeitpunkt  der  Bronchialdrüsendurchbrüche  bietet  für  die  Be- 
handlung die  besten  Aussichten  (Ruhe,  wagerechte  Lage,  bei  Blutung 
Adrenalin,  gegebenenfalls  auch  Bestrahlung  mit  Eisenlicht,  dauernd 
täglich  zweimalige  Verabreichung  von  3  ccm  Tuberkulocidin-Selenin- 
mischung  No.  1  (1:2  =  1  v.  H.)  in  Wasser.  Werden  sehr  reichliche 
Tuberkelkeime  entleert,  so  wird  zu  dem  Tuberkulocidin  (10  v.  H.)  in 
steigenden  Tagesmengen  von  1 — 4  ccm  in  Wasser  gegeben.  Dieser  Stoff 
muß,  vielleicht  zusammen  mit  gewissen  Endotoxinen,  über  die  weitere 
Mitteilung  folgen  soll,  stets  der  erkrankten  Drüse  so  nahe  als  möglich 
gebracht,  also  bei  Bronchialdrüsenerkrankung  hinten  im  2.  Zwischen* 
rippenraume,  bei  Kehlkopfleiden  in  der  Gegend  der  seitlichen  Eehlkopf- 
drüsen  eingespritzt  werden. 

Jedes  Eindringen    von  Tuberkelbacillen  in  die  Lunge  mit    den 
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Folgeersoheiiiimgen  bedingt  Herzschwäche,  Herzmuskelentzündung,  Endo- 
karditia  Die  ersteren  beiden  Vorgänge  rind  rein  toxischer  Art,  beim 
letzteren  wirkt  der  Diplocoecm  ietnihmarü  mit,  der  ständige  B^leiter 
der  TuberkelbaciUen,  der  die  Entwicklung  der  Tuberkulose  so  sehr 
fördert  und  die  rheumatoiden  Erkrankungen  herrorruft  Digitalis,  Stro- 
phantuF,  auch  Atropin  sind  u.  U.  angezeigt. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

HalbriODy  Fällig  Tuberculose  pulmonaire  exp^rimentale  par 
inoculation  intrap6riton6ale.  (C.  r.  de  la  soc.  de  biol.  1906. 
No.  260 
50  Meerschweinchen  sind  von  dem  Autor  intraperitoneal  mit  mensch- 
lichen TuberkelbaciUen  gespritzt  worden  und  zu  sehr  verschiedenen 
Zeiträumen  nach  der  Infektion  getötet  worden  (2 — ^210  Tage);  auf  die 
langen  Zeiträume  wird  großer  Wert  gelegt,  da  bei  den  Untersuchungen 
ganz  andere  Veränderungen  aufgefunden  worden  sind,  als  man  sie  bei 
der  Meerschweinchentuberkulose  zu  finden  gewohnt  ist.  Bei  Infektionen, 
die  schnell  ablaufen,  findet  man  in  Lungen  feine  isolierte  Körnchen, 
bei  langem  Ueberleben  findet  man  ausgedehnte  Tuberkel,  die  zusammen- 
fließen und  käsig  sind.  Nach  4  Monaten  findet  sich  eine  typische  käsige 
Pneumonie  mit  kleinen  Kayemen.  Histologisch  findet  man  die  gleiche 
Vielgestaltigkeit  der  Veränderungen:  im  Anfang  Knötchen  um  die  Ge- 
f&ße  herum,  allmählich  breiten  sich  die  Knötchen  aus  und  gehen  auf 
die  benachbarten  Lungenalveolen  über.  Die  gesamten  Veränderungen 
gleichen  der  menschlichen  Tuberkulose.  An  den  Lungenveränderungen 
können  gleichzeitig  sich  bindegewebige  Prozesse  abspielen.  Alle  diese 
Veränderongen  enthalten  TuberkelbaciUen,  während  alle  anderen  Bak- 
terien fehlen. 

Es  ist  noch  Ton  Bedeutung,  daß  bei  Impfung  vom  Bauche  aus  sich 
in  den  Lungen  Veränderungen  finden,  die  yolikommen  denen  der  mensch- 
liche Lungentuberkulose  vergleichbar  sind.  Die  Bakterien  gelangen 
in  die  Lunge  und  bewirken  dort  außerordentlich  starke  Veränderungen» 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Ewald^  Faul,  Lungentuberkulose  und  periphere  Unfall- 
Verletzung.  (Mflnch.  med.  Wochenschr.  1906.  S.  2243.) 
An  der  Hand  von  Krankengeschichten  und  Unfallversicherungsakten 
warnt  E.  davor,  ohne  sichere  Beweise  eine  mit  einem  Unfälle  zeitlich 
znsammenfaUende  innere  Erkrankung  (Lungentuberkulose)  hinsichtlich 
ihrer  Entstehung  und  ihres  Verlaufes  mit  dem  Unfall  ohne  weiteres  in 
Zusammenhang  zu  bringen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Nouehery  Influence  de  la  menstruation  sur  la  tuberculose 
pulmonaire.    [Thfese.]  Paris  (Kousset  6d.)  1906. 

Die  Menstruation  wirkt  entschieden  verschlimmernd  auf  den  Ver- 
lauf der  Tuberkulose  ein,  und  zwar  nach  verschiedenen  Richtungen  hin. 
Zunächst  findet  während  derselben  eine  Temperaturerhöhung  statt. 
Femer  tritt  oft  Hämoptoe  und  ein  rascheres  Fortschreiten  des  Lungen- 
prozesses ein. 

Verf.  weist  daraufhin,  daß  eine  Temperatursteigerung  während  der 
Begel  bei  einer  anscheinend  gesunden  Frau  den  Verdacht  auf  eine  be- 
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ginnende  Tuberkulose  erwecken  mu£,  jedoch  ist  dabei  nicht  zu  yergessen, 
da£  auch  ganz  gesunde  Frauen  oft  eine  prämenstruelle  ganz  leichte 
Temperatursteigerung  aufweisen,  z.  B.  von  37,2^37,6. 

Schrumpf  (Strafiburg). 

Trlboulet,  La  Tuberculose  au  Canada.  (C.  B.  soc.  d.  M6d.  Janv. 
1907.) 
Ref.  hebt  die  merkwürdige  Tatsache  hervor,  dafl  in  Canada  die 
Tuberkulose  sehr  verbreitet  ist,  trotzdem  der  Alkoholismus  auffSIlig 
selten  dort  sei;  dies  sei  wohl  auf  die  schlechten  hygienischen  Verhält- 
nisse, die  dort  herrschen,  zurückzuführen.       Schrumpf  (Straßburg). 

Schottelius,  Max,  Ein  Beitrag  zur  Tuberkulose-Frage.  (Fest- 
schrift für  G.E.  Kindfleisch.  S. 257— 264.  Leipzig  (W.  Engelmann) 
1907.) 

Im  Einklang  mit  den  im  Kaiserl.  Gesundheitsamt  vorgenommenen 
Fütterungsversuchen  geht  auch  aus  diesen  Beobachtungen  die  Tatsache 
hervor,  daß  Tuberkelbacilleu  des  Typus  humanus  für  Binder  nur  eine 
sehr  geringe  pathogene  Bedeutung  haben. 

Durch  den  Ausfall  der  Infektionsversuche  von  Schottelius  wird 
die  Frage  des  Ueberganges  einer  Basse  von  Tuberkelbacilleu  in  eine 
andere  in  keiner  Weise  berührt.  Man  kann  sich  wohl  vorstellen,  daß 
eine  Anpassung  von  Tuberkelbacilleu  an  bestimmte  Tierrassen  eine  ge- 
wisse Aenderung  der  Eigenschaften  der  Infektionsträger  bedingt.  Diese 
Aenderungen  brauchen  aber  nach  Analogie  anderer  Anpassungsvorgänge 
durchaus  nicht  konstant  zu  sein,  sondern  es  ist  wahrscheinlich,  dtä  cUe 
Tendenz  des  Rückschlages  zu  den  Eigenschaften  des  gemeinsamen 
Stammes  aller  Rassen  der  Tuberkelbacilleu  innewohnt. 

Die  von  Rindfleisch  aufgestellte  Ansicht  von  der  Qualität  der 
Tuberkulose  hat  sich  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  dahin  geklärt, 
daß  wohl  im  Tuberkelbacillus  die  ätiologische  Einheit  der  Tuberkulose 
allgemein  anerkannt  ist,  daß  aber  die  Eigenschaften  der  von  der  Tuber- 
kulose befallenen  Individuen,  je  nach  der  Species,  bestimmend  sind 
auch  für  die  Eigenschaften  der  Tuberkelbacilleu,  und  daß  sich  durch 
Anpassung  ein  Gegenseitigkeitsverhältnis  herausbilden  kann,  infolge- 
dessen die  Tuberkelbacilleu  zu  Rassen  sich  umbilden,  welche  für  die 
ihnen  angepaßten  Tierspecies  ganz  besonders  hohe  pathogene  Bedeutung 
haben.  E.  Roth  (HaUe  a.  S.) 

MoussQ,  0.,  Tuberculose  humaine  en  culture  „in  vivo^  chez 
les  animaux  domestiques.     (Compt.  rend.  heb.  de  la  Soc.  de 
Biol.  T.  60.  1806.  No.  26.) 
Der  Autor  hat  seine  mit  Rindvieh  unternommenen  Untersuchungen, 
betreffend  die  Einverleibung  von  Tuberkelbazillen  im  CoUodiumsäckchen, 
jetzt  bei  Schaf,  Ziege  und  Hund  wiederholt.    Es  trat  der  gleiche  Er- 
folg wie  beim  Rindvieh  ein,  daß  die  vorher  tuberkuloseimmunen  Tiere 
jetzt  deutlich  auf  Tuberkulin  reagieren,  ohne  indessen  tuberkulös  zu 
werden.   Jedoch  treten  bei  diesen  Tieren  leichter  Zwischenf&Ue  ein,  als 
beim  Rind,  die  in  unerwünschten  Darmperforationen  bestehen.    Beim 
Hunde  tritt  nach  Einverleibung  des  Gollodiumsäckchens  mit  Tuberkel- 
bacilleu eine  zottige  Peritonitis  des  parietalen  Blattes  auf^  die  ganz 
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den  Charakter  der  tuberkulösen  hat,  ohne  jedoch»  wie  die  Versuche  ge- 
zeigt haben,  durch  Bacillen  bedingt  zu  sein.  Bei  Anwendung  mensch- 
licher Tuberkelbacillen  bleibt  die  Tuberkulinreaktion  sehr  lange  be- 
stehen (bis  gegen  1  Jahr),  bei  Verwendung  von  Bindertuberkelbacillen 
bleibt  die  Reaktion  noch  länger  bestehen,  jedoch  nehmen  die  einzelnen 
Reaktionen  mit  der  Zeit  an  Stärke  ab.  Nimmt  man  nach  längerer  Zeit 
das  Ck)llodiumsäckchen  aus  dem  Tier  wieder  heraus,  so  haben  die  in 
ihm  enthaltenen  Bakterien  ihre  Infektions-  und  Wachstumsfähigkeit 
eingebüßt  A.  Wo  1  f  f -  E  i  s  n  e  r  (Berlin). 

Hoelzinger,  Otto,   Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Beziehungen 
zwischen    tierischer    und    menschlicher     Tuberkulose. 
ptoaug.-Diss.]  Gießen  1907. 
Die  unter  Kessels  Leitung  gefertigte  Dissertation  mit  etwas  ein- 
seitig gefärbten  Literaturangaben  (der  erste  bereits  1904  erschienene 
Bericht  der  englischen  Tuberkulosekommission  ist  z.  B.  gar  nicht  er- 
wähnt) beschreibt  den  Fall  eines  24  jährigen  Mannes,  bei  dem  die  Sektion 
ausgedehnte  großknotige  Tuberkulose  des  Bauchfells,  tuberkulöse  Darm- 
geschwüre und  kleine  tuberkulöse  Herde  in  beiden  Lungenoberlappen 
ergab.    Die  aus  Lunge  und  Mesenterialdrüse  isolierten  beiden  Tuberku- 
losekulturen erwiesen  sich  im  Kaninchenversuch  von  hoher  Pathogenität 
und  zeigten  auch  in  kultureller  Beziehung  die  für  den  sog.  Typus  bovinus 
charakteristischen  Eigenschaften. 

Lydia  Rabinowitsch  (Berlin). 

Tatewossianz,  Artem,  Ueber  die  Identität  oder  Nichtidentität 
der  Bacillen  menschlicher  und  Rindertuberkulose.  [In- 
aug.-Diss.]  Tübingen  1906. 
Verfls  Untersuchungen  wurden  ausschließlich  an  Meerschweinchen 
und  Kaninchen,  vorwiegend  intraokulär  und  zwar  absichtlich  nicht  mit 
Beinkultaren,  sondern  mit  minimalsten  Mengen  tuberkulöser  Produkte, 
welche  nach  T.s  Ansicht  eine  ausreichend  genaue  gleichmäßige  Dosierung 
des  Impfstoffs  gestatten,  ausgeführt.  18  Menschenbacillenstämme  wurden 
direkt  mittels  intraokulärer  Sputumimpfung  in  der  Schro  oder  scheu 
Lungenheilstätte  zu  Schömberg  am  Kaninchen  geprüft.  Ferner  ver- 
impfte T.  unter  Baumgartens  Leitung  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  tuberkulöses  Material  (4  exstirpierte  Halslymphdrüsen,  1  Mesen- 
terialdrüse, 1  Lungenknötchen)  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen. 
Außerdem  wurde  zu  Vergleichszwecken  Perlsuchtmaterial  von  5  Fällen 
ebenfalls  am  Kaninchen  und  Meerschweinchen  geprüft.  Es  ergab  sich, 
daß  alle  mit  Perlsucht  geimpften  Tiere  meistens  im  Laufe  von  2  Mo- 
naten an  generalisierter  Tuberkulose  eingingen,  desgleichen  sämtliche 
mit  Menschenbacillenstämmen  geimpften  Meerschweinchen.  Dagegen 
vermochten  von  den  24  geprüften  Menschenbacillenstämmen  nur  6  Stämme 
(5  Sputumdßllle,  1  Halslymphdrüse)  bei  Kaninchen  eine  progressive 
Tuberkulose  hervorzurufen.  Bei  den  übrigen  Stämmen  bildeten  sich  die 
Iristuberkel  allmählich  zurück  und  verschwanden  makroskopisch  gänzlich, 
was  bei  Perlsuchtimpftuberkeln  niemals  der  Fall  war.  Auch  in  der 
Wirkung  zwischen  den  6  ftLr  Kaninchen  virulenten  Menschenbacillen- 
stämmen einerseits  und  Perlsuchtbacillen  andererseits  konnte  Verf.  einen 
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groBen  Unterschied  beobachten,  indem  die  letzteren  schwere  Verftnde» 
rangen  erzeugten. 

Von  Interesse  sind  noch  die  Schlufibemerkongen  des  Yerfjs,  welche 
sidi  mit  dem  jetzigen  Standpunkt  Baumgartens  decken,  den  dieser 
zwar  noch  nicht  öffentlich,  aber  nach  Veils  Angabe  wiederholt  seinen 
Schftlem  gegenüber  vertreten  hat. 

I.  Koch  hat  recht  gehabt,  als  er  in  seinem  Berliner  Vortrage  sagte,, 
„daß  die  menschliche  Tuberkulose  von  der  Bindertuberkiüose  yer- 
schieden  ist^. 

n.  Dagegen  ist  Kochs  Ausspruch,  „daß  die  menschliche  Tuber- 
kulose auf  das  Bind  nicht  übertragen  werden  kann,"  dahin  einzu- 
schränken, daß  in  gewissen  seltenen  Fällen  experimentell  mit  von 
Menschen  stammenden  Tuberkelbacillen  beim  Rinde  eine  den  Impfort 
mehr  oder  weniger  weit  überschreitende  Tuberkulose  erzeugt  werden  kann. 

m.  Es  fehlt  indessen  der  sichere  Nachweis,  daß  die  aus  diesen 
wenigen  Fällen  von  Menschentuberkulose  isolierten  Bacillen,  welche  sich, 
im  Experiment  dem  Rinde  gegenüber  virulent  erwiesen,  auch  wirk- 
lich echte  Perlsuchtbacillen  waren,  oder  was  dasselbe  ist,  daß  die  be- 
treffenden Personen  durch  Perlsuchtbacillen  infiziert  waren.  Es  könnt« 
sich  nämlich  in  diesen  Fällen  um  Menschenbacillen  mit  teilweise  rinder- 
pathogenen  Eigenschaften  (Rezeptoren)  handeln,  die  im  Experiment^ 
d.  h.  bei  massenhaftem  künstlichem  Import,  von  dieser  Wirksamkeit 
Gebrauch  machen,  ohne  deshalb  mit  den  echten,  spontan  auf  das 
Rind  übertragbaren  Rinderbacillen  identisch  zu  sein. 

IV.  Es  fehlt  daher  zurzeit  der  sichere  Nachweis,  daß  die  Rinder- 
tuberkulose  eine  Rolle  in  der  Entstehung  und  Ausbreitung  der  mensch- 
lichen Tuberkiüose  spielt.  Lydia  Rabinowitsch  (Berlin). 

Bartel,  Zur  Biologie  des  Perlsuchtbacillus.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  1907.  No.  6.) 
Bartel  konnte  in  Gemeinschaft  mit  Hartl  nachweisen,  daß,  ebenso 
wie  dies  schon  für  Tuberkelbacillen  des  Typus  humanus  nachgewiesen 
war,  auch  Bacillen  des  Typus  bovinus  sich  bei  längerdauemder  Beein- 
flussung durch  organische  Substanzen  als  avirulent  für  das  Meer- 
schweinchen erweisen,  wenn  sie  mit  denselben  verimpft  werden.  Hin- 
gegen ist  selbst  durch  längerdauernden  Einfluß  des  Blutes  eine  solche 
Avirulenz  nicht  zu  erzielen.  Aehnlich  wie  bei  den  menschlichen  Tu- 
berkelbacillen scheint  auch  durch  die  Injektion  derartig  avirulent  ge- 
wordener Perlsuchtbazillen  eine  erhebliche  Resistenz  gegen  spätere 
Impfung  mit  virulentem  Material  derselben  Herkunft  bedingt  zu  werden. 
Ein  diesbezüglicher  Versuch  ließen  bei  einem  Kaninchen,  welches  vor 
längerer  Zeit  einmal  mit  einem  „Vaccin"  aus  menschlichen,  dann  einem 
solchen  aus  Rindertuberkelbacillen  vorbehandelt  war  und  nunmehr  mit 
virulenten  Perlsuchtbacillen  intraperitoneal  geimpft  wurde,  bei  der  am 
84.  Tage  erfolgten  Tötung  nur  4  sichtbare  rundliche  Herde  unter  der 
Pleura  pulmonalis  in  den  peripheren  Lungenabschnitten  erkennen,  die 
bis  hanfkomgroß,  an  2  Stellen  kleine  verkäste  Partien  zeigten.  Sonst 
war  das  Tier  frei  von  jeglichen  Erscheinungen  der  Tuberkulose,  wlUi- 
rend  das  EontroUtier  am  34.  Tage  nach  der  intraperitonealen  Einver- 
leibung der  virulenten  Perlsuchtbacillen  einging  und  eine  hochgradige 
Tuberkulose  des  Peritoneums  und  des  Netzes  sowie  der  Drüsen  und 


Digitized  by 


Google 


Taberknlose.  431 


inneren  Organe  aufwies.  B.  ist  der  Ueberzeogung,  daß  es  möglich  ist, 
auf  diesem  Versnchsergebnis,  yieUeicht  mit  einiger  Modifikation  ein 
Yaccinationsüahren  gegen  Perlsucht  aufzubauen.         He t seh  (Metz). 

Weber,  A^  Die  Infektion  des  Menschen  mit  den  Tuberkel« 
bacillen  des  Rindes  (Perlsuchtbacillen).  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1906.  8.  1980.) 

Die  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  fortgef&hrten  Untersuchungen 
—  Identifizierung  von  107  neuen  Kulturen  aus  78  yerschiedenen  F&Uen 
Ton  Tuberkulose  des  Menschen  —  bestätigen  die  Berechtigung  zur 
Trennung  des  Typus  humanus  und  Typus  boyinus  der  Säugetiertubeikel- 
baciUen.  Die  F&Ue  von  Menschentuberkulose,  bei  denen  letztere  Abart 
gefunden  wird,  sind  als  Uebertragung  der  Rindertuberkulose  auf  den 
Menschen,  als  Perlsuchtinfektion  anzusehen.  Von  jenen  78  gehörten 
dazu  14,  von  allen  F&llen  des  Reichsgesundheitsamtes  im  ganzen  20. 
Mit  Berücksichtigung  der  sonstigen  einschlägigen  Untersuchungsergeb- 
nisse stellt  W.  zusammen,  was  bis  jetzt  Sicheres  über  die  Perlsucht- 
infektion des  Menschen  bekannt  ist. 

Die  Perlsuchtinfektion  ist  vorzugsweise  eine  Erkrankung  des  Kindes- 
alters. Sie  ist  eine  Fütterungstuberkulose  und  erscheint  ^s  soldie 
uQter  dem  Bilde  der  primären  Damb-  und  Mesenterialdrüsen-,  sowie  der 
Halsdrüsentuberkulose.  Waren  die  Lungen  mitbeteiligt,  so  handelte  es 
sich  ausschließlich  um  Miliartuberkeln,  niemals  um  Lungenphthise,  jene 
Erkranknngsform,  die  für  die  WeiteryerbreitUng  des  Leidens  yon  Mensch 
zu  Mensch  beinahe  ausschließlich  in  Betracht  kommt.  Bezeichnend  sind 
die  Krankheitserscheinungen  der  Perlsuchtiufektion  nicht,  denn  auch 
die  Bacillen  des  Typus  humanus  können  das  Bild  einer  Fütterungs- 
tuberkulose heryorrofen.  Auch  kommt  gleichzeitige  Infektion  mit  den 
Bacillen  beider  Abarten  vor.  Wesentliche  Unterschiede  weisen  die  Ge- 
websveränderungen nicht  auf  (Ben da);  bei  Perlsuchtinfektion  sind 
Riesenzellen  nur  spärlich,  in  den  yerkästen  Mesenterialdrüsen  dagegen 
reichlich  plumpe  kurze  Tuberkelbazillen  zu  finden.  Der  Genuß  roher 
Milch  läßt  sich  nur  selten  als  wahrscheinliche  Ansteckungsquelle  nach- 
weisen. Vielleicht  findet  die  Aufnahme  der  Perlsuchtbazillen  überhaupt 
häufiger  erst  nach  dem  ersten  Lebensjahre  statt. 

Die  Infektion  mit  menschlichen  Tuberkelbacillen  verläuft  beim 
Säuglinge  stürmisch  und  führt  beinahe  immer  zum  Tode.  Dagegen  ist 
noch  keine  einzige  auf  Perlsuchtansteckung  beruhende  Erkrankung  im 
^l&uglingsalter  beschrieben.  YieUeicht  bleibt  die  Perlsuchtinfektion  im 
Säuglingsalter  zunächst  verborgen  und  ruft  erst  nach  dem  1.  Lebens- 
jahre sichtbare  Veränderungen  hervor. 

Soweit  Nachrichten  über  den  Gesundheitszustand  der  Angehörigen 
zu  erhalten  waren,  fanden  sich  darunter  keine  Tuberkulösen,  also  auch 
keine  Ansteckungsquellen  für  die  Perlsuchtkinder  und  keine  Ange- 
steckten durch  letztere. 

Bei  den  Untersuchungen  der  Halsdrüsen  von  26  nichttuberkulösen 
Kindern  wurden  nur  einmid  Tuberkelbacillen  (Typus  bovinus)  festgestdlt. 
Trotz  der  weitverbreiteten  Sitte  des  Abkochens  der  Milch  waren  bei 
der  weiten  Ausdehnung  der  Tuberkulose  unter  dem  Bindvieh  Perlsuoht- 
bacülen  wohl  häufig  in  den  Verdauungskanal  aufgenommen,  führen  aber 
zur  ausgesprochenen  Infektion  nur  unter  besonderen  Umständen  (wieder- 
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holte  Aufnahmen,  Schwächung  des  Körpers  usw.).  In  17  Fällen  aus- 
geheilter MesenteriaJdrüsentuberkulose  (Perlsuchtinfektion)  mißlang  der 
Impfyersuch  beim  Meerschweinchen,  obwohl  8  Fälle  mikroskopisch 
Tnberkelbacillen  aufwiesen,  und  zwar  in  auffallend  großer  Zahl.  Außer 
diesen  17  Fällen  wurden  im  Laufe  von  4  Jahren  noch  22  Fälle  primärer 
Darm-  und  Mesenterialdrüsentuberkel  bei  Kindern  unter  15  Jahren 
untersucht.  Davon  beruhten  13  auf  Bacillen  des  Typus  bovinus  allein, 
7  auf  Bacillen  des  Typus  humanu3  allein,  2  auf  beiden  Arten.  Die 
primäre  Darm-  und  MesenteriaJdrüsentuberkulose  kommt  innerhalb  des 
Kindesalters  zum  Abschlüsse  durch  den  Tod  oder  vorwiegend  durch 
Heilung.  Unter  15  Halsdrüsentuberkulosen  waren  nur  5  Perlsucht- 
infektionen; offenbar  spielt  hier  die  Uebertragung  durch  Einatmung  mit. 

Die  seltenere  primäre  Darm-  und  Mesenterialdrüsentuberkulose  der 
Erwachsenen  ist  meist  den  Bacillen  des  Typus  humanus  zuzuschreiben. 
Bisher  ist  ein  Fall  sicherer  Perlsuchtinfektion  innerer  Teile  beim  Er- 
wachsenen —  Infektion  durch  den  Darmkanal  —  und  noch  kein  Fall 
von  auf  Perlsuchtbacillen  beruhender  Lungenphthise  beschrieben  worden. 

18  Fälle  von  Lungentuberkulose,  allgemeiner  Miliartuberkulose, 
tuberkulöser  Hirnhautentzündung,  allgemeiner  Drüsentuberkulose  und 
Lupus  beruhten  auf  Bacillen  des  Typus  humanus.  Nur  ein  einziges  Mal 
unter  30  Knochen-  und  Gelenktuberkulosen  wurden  Perlsuchtbacillen 
gezüchtet.  Die  Angabe,  daß  die  Bacillen  des  Typus  humanus  Darm- 
geschwüre hervorrufen,  während  die  Bacillen  des  Typus  bovinus  durch 
die  Darmwand  hindurchgehen  und  sich  erst  in  den  Drüsen  des  Gekröses 
ansiedeln,  konnte,  wenigstens  in  dieser  Allgemeinheit  nicht  bestätigt 
werden. 

Der  Perlsuchtinfektion  dient  als  Eingangspforte  der  Darmkanal ;  im 
Darm  oder  in  den  Mesenterial-  und  Halsdrüsen  finden  sich  die  ersten 
Veränderungen.  Nicht  ein  einziger  Fall  ist  bisher  bekannt,  in  dem 
der  Perlsuchtbacillus  diese  Schranke,  ohne  Veränderungen  hervorzurufen, 
überschritten  und  sich  etwa  in  den  Bronchialdrüsen  oder  Lungen  an- 
gesiedelt hätte.  Ebenso  verhält  sich  der  Bacillus  vom  Typus  humanus, 
wenn  er  vom  Verdauungskanal  aus  in  den  menschlichen  Körper  ein- 
dringt. Daß  er  meist  zuerst  die  Bronchialdrüsen  und  Lungen  tuberkulös 
verändert,  beweist,  daß  er  fast  stets  von  den  Atmungswegen  aus  Zutritt 
findet.  Unter  sonst  gleichen  Bedingungen  scheint  der  Bacillus  de« 
Typus  humanus  beim  Menschen  leichter  in  den  Atmungswegen,  der  des 
Typus  bovinus  leichter  im  Verdauungsschlauche  zu  haften. 

Die  Menschentuberkulose  ist  keine  ätiologisch  einheitliche  Er- 
krankung. Die  Perlsuchtinfektion  spielt  jedoch  im  Vergleiche  zu  der 
Infektion  mit  menschlichen  Tnberkelbacillen  eine  nur  geringe  EoUe. 
Sie  macht  nur  einen  Teil  der  primären  Darm-  und  Mesenterialdrüsen-. 
sowie  der  Halsdrüsentuberkulosen  —  vorzugsweise  des  Kindesalters  — 
aus;  ihre  Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch  ist  bisher  noch  nicht 
beobachtet. 

Solange  die  Tuberkulose  unter  den  Rindern  noch  nicht  getilgt  ist, 
sind  die  bisherigen  Maßnahmen  zur  Verhütung  ihrer  Uebertragung  auf 
den  Menschen  beizubehalten.  Die  Hauptgefahr  droht -dem  Menschen 
vom  tuberkulösen  Menschen.  Die  hohe  Sterblichkeit  an  Tuberkulose, 
wie  sie  jenseits  des  20.  Lebenegahres  auftritt,  fällt  einzig  und  allein 
den  Bacillen  des  Typus  bovinus  zur  Last.    Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Petersson,  0.  T,,  Werden  Bücher,  die  von  Lungentuberku- 
lösen benutzt  werden,  mit  Tuberkelbacillen  infiziert? 
(Zeitschr.  £  klin.  Med.  Bd.  63.  1907.  S.  346—361.) 

Eigentümlich  ist  es,  daß  man  sowohl  bei  der  öffentlichen  Diskussion 
als  auch  in  populSxen  Schriften  stets  so  wenig  an  die  Bücher  gedacht 
hat,  die  der  Kranke  während  seiner  meistenteils  mehrjährigen  Krank- 
heit benutzt  hat. 

Freilich,  direkt  die  Tuberkelbacillen  in  den  Büchern  nachzuweisen^ 
dürfte  eine  sehr  schwierige  Aufgabe  sein.  Verf.  nahm  deshalb  die 
Joumalblankette,  auf  denen  die  Aufzeichnungen  betreffs  Namen,  Alter^ 
Aufnahme  und  Entlassung  usw.  gemacht  waren,  da  sie  in  den  Kranken* 
zimmern  an  den  Betttafeln  befestigt  und  die  ganze  Zeit  während  des 
Aufenthaltes  der  Kranken  dort  zu  bleiben  pflegen.  Diese  Blankette 
waren  zum  Teil  bis  zu  6  Jahren  alt  und  nach  Entlassung  der  Kranken 
in  Pappkästen  in  Schränken  aufbewahrt. 

10  Journalpapiere  wurden  untersucht,  4  ergaben  ein  positives  Ee- 
sultat.  Für  sehr  wenig  wahrscheinlich  hält  Verf,  daß  die  Patienten 
durch  ihre  mit  Bacillen  inficierten  Hände  und  Finger  die  Bazillen  auf 
das  Joumalpapier  zum  Teil  gebracht  haben.  Auch  der  vom  Fußboden 
aufgewirbelte  trockene  Staub  wird  kaum  in  Betracht  kommen.  Größer 
ist  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  Fliegen  als  Krankheitsüberträger  in 
Frage  kommen.  Dann  will  Peter  sson  die  sogenannten  Flug  gesehen 
Schleimtröpfchen  zur  Erklärung  heranziehen.  Jedenfalls  können  Bücher^ 
die  von  Lungentuberkulösen  benutzt  werden,  mit  Tuberkelbacillen  in-- 
fiziert  sein.  Diese  Erkenntnis  muß  zu  großer  Vorsicht  bei  der  Pflege 
tuberkulöser  Personen  und  ihrem  Aufenthalt  zu  Hause  mahnen.  Nament- 
lich dürften  Leihbibliotheken  leicht  zur  Verbreitung  von  Schwindsucht 
beitragen,  da  ihre  Bücher  vielfach  in  Händen  von  Tuberkulösen  gewesen 
sein  dürften.    Vorsicht  ist  also  am  Platze.         E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

Leyden,  H.,  Einiges  über  Tuberkulose  und  ihre  Beziehungen 
zum  Seeverkehr.  (Archiv  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  1907.  H.  6.) 
Besprechung  der  beiden  Vorträge  von  Bernheim- Paris  und 
Angel  F er ö an dez-Caro -Madrid  auf  dem  internationalen  Kongreß 
zu  Lissabon  (1906)  über  Tuberkulose  in  Beziehung  zum  Seeverkehr. 
In  der  französischen  und  spanischen  Marine,  namentlich  der  Kriegs- 
Diarine,  ist  die  Tuberkulose  sehr  verbreitet,  sie  nimmt  in  den  letzten 
Jahrzehnten  gegen  früher  zu.  Prädisponierend:  Alkoholismus,  begün- 
stigend femer  die  gegen  früher  geänderten  Lebensverhältnisse  an  Bord 
(in  geschlossenen,  engen  Bäumen  bei  hoher  Temperatur).  Der  Kampf 
gegen  die  Tuberkulose  muß  auch  im  Seeverkehr  international  sein.  — 
Im  einzelnen:  genaue  Untersuchung  bei  Einstellung;  umgehende  Ent- 
fernung eines  jeden  Tuberkulösen  von  Boi:d;  gute  Ventilation;  Alkohol- 
entziehung  usw.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Sestlniy  Leone,  La  tubercolosi  nella  gente  di  mare.  (Estratto- 
dagli  Annali  di  Medicina  Navale.  1906^ 
Verf.  hat  genaue  epidemiologische  Forschungen  über  die  Tuber- 
kulose bei  Seeleuten  angestellt,  auch  hinsichtlich  der  Einschleppung 
von  Schwindsuchtskeimen  aus  Amerika,  und  hat  sich  mit  Vorbeugungs- 
maßregeln   befaßt.     Er  schließt   seine    Ausführungen,   indem    er   den 
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Wunsch  ausspricht,  die  oberste  Sanitätsbehörde  möchte  die  Abfassung 
•eines  Reglements  in  di6  Hand  nehmen,  welches  bezfiglich  der  Proj^ylaxe 
auf  Schiffen  Vorschriften  au&telle,  deren  peinliche  Beobachtung  yon 
Seite  der  Bheder  und  Passagiere  die  besten  hygienischen  Bedingungen 
in  dem  Milieu  verbürgen,  wo  viele  Schwindsüchtige  (vorübergeh^id 
zwar,  aber  doch  noch  immer  lange  genug,  um  den  Ansteckungskeim  in 
HüUe  und  Fülle  zu  verbreiten)  leben ;  um  femer  zu  verhindern,  daß  die- 
jenigen, die  in  anderen  Gegenden  den  Keim  in  sich  aufgenommen  haben, 
ihn,  soweit  es  geht,  nicht  in  ihren  Wohnungen  verbreiten  und  in  unserem 
Lande,  wo  leider  auch  viele  Ausländer,  die  aus  dem  kalten  Norden 
kommen,  um  Erholung  zu  suchen  im  milden  italienischen  E^lima,  in  den 
verschiedenen  klimatischen  Kurorten  die  traurige  Erbschaft  von  Millionen 
von  Keimen  hinterlassen. 

Aber  diese  nationale  Prophylaxe  wird,  wenn  auch  noch  so  gut 
durchgeführt,  wenig  helfen,  wenn  es  nicht  zu  einer  internationalen  Ver- 
ständigung über  diesen  Punkt  kommt.  Der  Schwindsuditskeim  kann 
heutzutage  reisen  und  ungestraft  die  Grenzen  überschreiten  und  leider 
wandert  er  oft  von  einem  Land  ins  andere  über  mit  dem  Warenverkehr, 
mit  den  Eisenbahnwagen,  mit  den  Schiffen  und  mit  den  Reisenden 
selbst.  Deshalb  wird  die  Anstrengung  einer  vereinzelten  Nation  nie 
von  einem  wirksamen,  definitiven  Erfolg  gekrönt  sein.  Auch  die  ver- 
nünftigste, bestgeregelte  Prophylaxe  wird,  solange  sie  nur  in  einem  ein- 
zigen Lande  angewandt  wird,  niemals  den  gewünschten  Zweck  erreichen, 
wenn  die  angrenzenden  und  femer  liegenden  Länder  nicht  ähnliche 
Vorbeugungsmaßregeln  ergreifen.  Bertarelli  (Turin). 

Haynes,  Duty  ofrailroads  intransportationoftuberculous 

passengers,     (Joum.  of  the  Americ.  med.  ass.  VoL  XLVIIL  1907. 

No.  3.) 

Vorkehrungen  für  lange  Eeisen,  namentlich  in  Schlafwagen:    Bei 

Fahrkartenausgabe  Befragen  des  Beisenden,  ob  er  hustet.  Ln  bejahenden 

Falle  Vorweisung  eines  ärztlichen  Attestes  über  die  Ursache  des  Hustens. 

—  Für  Tuberkulöse  eigene,  besonders  eingerichtete,  an  bestimmten 
Tagen  verkehrende  Waggons;  wichtig  für  Strecken,  an  denen  klimatische 
Kurorte  liegen.  —  Möglichste  Beschränkung  des  Transportes  schwer- 
kranker Menschen.  —  Benutzung  der  Wagen,  in  denen  ein  Tuberkulöser 
transportiert  wurde,  erst  nach  Desinfektion.  —  Bei  kürzeren  Fahrten 
und  bei  Kranken,  die  man  absolut  nicht  abweisen  kann:  besondere  Ab- 
teilungen. —  Die  Eisenbahnorgane  müßten  das  Becht  haben,  jeden 
Beisenden,  der  falsche  Angaben  gemacht  hat,  in  eine  besondere  resp. 
Krankenabteilung  zu  versetzen  oder  von  der  Weiterfahrt  auszuschliefien. 

—  (Manche  dieser  Vorschläge  könnten  vielleicht  utopistisch  scheinen; 
aber  man  denke  an  die  Dresdener  Konvention  vom  16.  April  1893.    Ret) 

Bouöek  (Prag). 

Almqvist)  Ernst,  Einige  Ursachen  der  Abnahme  der  Schwind- 
suchtssterblichkeit in  den  schwedischen  Städten.    (Hyg. 
Bundschau.  1907.  No.  2.} 
Die  Statistik  stützt  sich  auf  das  Material  von  41  Städten  mit  über 

6000  Einwohnern  und  umfaBt  einen  Zeitraum  von  40  Jahren.    Auf&dlend 
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ist  eine  Nivelliening  der  Schwindsnchtssterblichkeit  in  den  letzten 
Jahrzehnten;  in  Städten  mit  hoher  Sterblichkeit  nahm  sie  frühzeitig  und 
stark  ab,  nahm  in  solchen  mit  niedriger  etwas  zu  und  blieb  in  Orten 
mit  mäßigem  Sterblicbkeitscoeffizient  auf  demselben  Niveau  stehen.  Erst 
in  den  90  er  Jahren  wird  die  allgemeine  Abnahme  der  Schwindsuchts- 
sterblichkeit fühlbarer.  Verf.  führt  das  auf  die  seit  der  Koch  sehen 
Entdeckung  im  Jahre  1882  eingeleiteten  rationellen  Bekämpfungsmaß- 
regeln zurück.  M  ei  nicke  (Saarbrücken). 

Marmorek,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  tuberkulösen  Septi- 
kämie.    (Berl.  klin.  Wochenscjir.  1907.  No.  1.) 

Verf.  experimentierte  an  Meerschweinchen  und  konnte  231  Tiere 
für  seine  Untersuchungen  verwerten.  Die  Infektion  geschah  subkutan, 
intraperitoneal,  arteriell,  venös,  durch  die  vordere  Augenkammer  und 
in  die  Leber. 

Es  kommt  danach  in  allen  Fällen  zu  einer  tuberkulösen  Septikämie. 
Lnpft  man  mit  dem  Blute  dieser  septikämischen  Tiere  von  neuem  Ver- 
suchstiere, so  erkranken  diese  relativ  sehr  spät  und  leben  relativ  sehr 
lange.  Der  Aufenthalt  der  Tuberkelbazillen  im  Blute  bewirkt  eben  eine 
erhebliche  Virulenzabschwächung.  Deshalb  ist  auf  diesem  Wege  eine 
Virulenzvermehrung  durch  Tierpassage  bei  dem  Tuberkelbacillus  nicht 
ausfuhrbar.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Tomer,  Hans,  Bemerkenswerter  Fall  von  tuberkulösem 
Hautexanthem.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1906.  S.  1810.) 
Bei  einem  15  Wochen  alten  Kinde,  das  an  Hirschsprungscher 
Krankheit  litt,  erweckten  Knötchengruppen  (Tuberkulid)  auf  der  Brust-, 
Bauch-  und  Bückenhaut  den  Verdacht  auf  innere  Tuberkulose.  Bei  der 
Leichenöffnung  fand  sich  eine  fortgeschrittene  Lungenschwindsucht. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Oeißler,  üeber  Tuberkulose  der  Mamma.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1906.  S.  1780.) 
Einer  eingehenderen  ätiologischen,  klinischen  und  pathologisch- 
anatomischen Schilderung  des  Erankheitsbildes  der  Brustdrüsentuber- 
kulose  auf  Grund  früherer  Beobachtungen  schließt  G.  die  Kranken- 
geschichten dreier  älterer  Frauen  an,  deren  operativ  entfernte  Brust- 
drüsen in  der  Bendaschen  Anstalt  (Ürbankrankenhaus-Berlin)  unter- 
sucht wurden.   Auffällig  selten  werden  dabei  Tuberkelbacillen  gefunden« 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Orth,  Zur  Statistik  der  primären  Darmtuberkulose.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1907.  No.  8.) 

Edens  hatte  unter  Berufung  auf  eine  Arbeit  von  Beitzke  die 
Ansicht  ausgesprochen,  daß  die  Verhältniszahlen  des  Orth sehen  Instituts 
bezüglich  der  primären  Darmtuberkulose  neuerdings  im  Gegensatz  zu 
früheren  Angaben  sich  den  Prozentzahlen  von  Heller  und  Edens 
selbst  genähert  und  somit  wesentlich  gegen  früher  geändert  hätten. 

Orth  tritt  diesen  Ausführungen  an  der  Hand  seines  Materials  ent- 
gegen und  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  diese  Ziffer  an  seinem  Institut 
9,6  ist,  während  sie  bei  Heller  26,1  beträgt.    Die  Beitzke  scheu 
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Uatersuchungen  hatten  nnr  ein  aasgesuchtes  Material  betroffen  and 
können  somit  zam  Vergleich  mit  denen  Hellers  und  Edens  nicht 
herangezogen  werden.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Kopli^  The  clinical  history  and  recognition  of  tuberculous 
meningitis.  (Joum.  of  the  Americ.  med.  ass.  Vol.  ^QjVIIL  1907. 
No.  14.) 
Verf.  beobachtete  wahrend  der  letzten  6  Jahren  52  Fälle  von 
tuberkulöser  Meningitis.  Der  älteste  Pat.  war  10  Jahre,  der  jüngste 
6  Monate.  In  42  Fällen  begann  die  Krankheit  subakut.  Nur  in  einem 
einzigen  Falle  war  der  Beginn  und  auch  Verlauf  so  akut,  daß  die 
Differentialdiagnose  gegen  epidemische  Meningitis  erst  durch  Lumbal- 
punktion gesichert  werden  konnte.  In  den  übrigen  Fällen  wurde  eben- 
falls ein  akuter  Anfang  angegeben,  aber  Verf.  hält  die  Angaben  nicht 
für  verläßlich.  —  Muskelstarre  fehlte  in  14  Fällen.  In  90  Proz.  aller 
Fälle  waren  die  Pat.  apathisch,  Hyperästhesie  fehlte  entweder  gänzlich. 
oder  war  sehr  gering.  Kernig  positiv  in  22  Fällen,  Babinski  in  23. 
Das  B  ab  in  Ski  sehe  Symptom  fand  Ver£  bei  epidemischer  Meningitis 
nur  ausnahmsweise.  —  Niedriges  Fieber  bei  meningitischen  Symptomen 
spricht  für  tuberkulöse  Meningitis.  Wurde  tuberkulöse  Meningitis 
bereits  konstatiert  und  stellt  sich  hohes  Fieber  ein,  so  sind  KompUka- 
tionen  oder  naher  Exitus  zu  befürchten.  —  Verf.  konstatierte  in  36  Fällen 
Leukocytenzahlen  unter  20000,  in  den  übrigen  20000—29000.  Noch 
höhere  Zahlen  nur  sub  finem.  Die  niedrigste  Zahl  5200.  —  46  Fälle 
wurden  ophthalmoskopiert,  bei  9  Chorioidealtuberkel.  —  Die  größte 
klinische  Bedeutung  mißt  Verf.  dem  MacE  wen  sehen  Symptome  bei.  — 
Entscheidend  ist  allerdings  nur  der  Nachweis  der  Tuberkulosebacillen 
in  der  Lumbaiflüssigkeit,  der  dem  Verl  in  den  meisten  Fällen  auch 
gelungen  ist.  Bouöek  (Prag). 

Franke,  Felix,  Ueber  die  primäre  Tuberkulose  der  Milz. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  S.  1656.) 
Den  bisher  bekannten  28  Fällen  primärer  Milztuberkulose  fügt  F. 
einen  weiteren  hinzu,  den  er  operierte.  Dabei  fand  sich  auch  die  Leber 
von  spärlichen  Herden  durchsetzt,  aber  nicht  vergrößert.  Zur  Erkennung 
der  Krankheit  wird  die  probatorische  Tuberkulinimpfung  und  die  Probe- 
laparotomie empfohlen.    Frühzeitige  Entfernung  der  Milz  ist  angezeigt. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Bmek,  A.  W.,  Beitrag  zur  Tuberkulose  des  Säuglingsalters. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1906.  S.  2385.) 
Krankengeschichte  eines  zunächst  prächtig  gedeihenden  Kindes  einer 
früher  tuberkulösen,  jetzt  geheilten  Frau.  Nach  4  Monaten,  im  Anschluß 
an  die  Entwöhnung,  trat  ein  plötzlicher  Umschwung  im  Allgemein- 
befinden und  nach  kurzer  Zeit  der  Tod  ein.  Die  LeichenöfiQiung  ergab 
eine  völlige  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen  —  wohl  des  Ausgangs- 
punktes der  Infektion  —  und  verbreitete  Tuberkulose  der  inneren 
Organe.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Fibiger  und  Jensen,  Ueber  die  Bedeutung  der  Milchinfektion 
für  die  Entstehung  der  primären  Intestinaltnberkulose 
im  Kindesalter.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1907.  No.  4  und  6.) 
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Die  Ver£,  welche  schon  1902  und  1904  in  dieser  Wochenschrift 
über  ähnliche  Beobachtungen  berichtet  haben,  machen  hier  von  zwei 
weiteren  Fällen  (Fall  11  und  12  ihrer  Oesamtstatistik)  Mitteilung,  in 
welchen  es  durch  Genuß  von  roher  Milch  tuberkulöser  Eühe  zu  einer 
primären  Tuberkulose  des  Verdauüngstraktus  gekommen  war;  die  in 
extenso  wiedergegebenen  Obdoktionsprotokolle  beweisen  die  Richtigkeit 
ihrer  Diagnose. 

Die  in  beiden  Fällen  durch  Eulturverfahren  gezächteten  Erreger 
waren  in  hohem  Grade  virulent  fQr  das  Rind;  die  an  den  geimpften 
Kälbern  entstandenen  Veränderungen  waren  für  Bindertuberkulose 
charakteristisch.  Es  hatte  sich  um  Kinder  von  4  bzw.  18  Monaten  ge- 
handelt. W.  V.  Brunn  (Eostock). 

nSler,  H*9  Ueber  akute  Darmtuberkulose  unter  dem  Bilde 
einer  schweren  allgemeineninfektionskrankheit.  (Mtinch. 
med.  Wochenschr.  1906.  S.  2090.) 
Krankengeschichten  zweier  Fälle,  bei  denen  eine  schwerste  akute 
Danntuberkulose  die  Hauptkrankheit  darstellte.  Die  tukerkulöse  In- 
fektion des  Darmkanals  kann  auch  beim  Erwachsenen  unabhängig  von 
schwerer  Tuberkulose  der  Lunge  oder  anderer  Eingeweide  zu  einem 
selbständigen,  schwer  fieberhaften  Krankheitsbilde  fahren,  das  in  wenigen 
Wochen  zum  Tode  verläuft.  Vielleicht  spielt  eine  Mischinfektion  mit 
Eitererregem  für  den  schweren  Verlauf  des  tuberkulösen  Darmleidens 
die  gleiche  verhänguisvoUe  Rolle  wie  bei  der  Lungentuberkulose.  Li 
den  beiden  beschriebenen  Fällen  gelangten  spärliche  Eitererreger 
(Staphylokokken)  ins  kreisende  Blut.  Das  gleiche  geschieht  gelegentlich 
bei  nlceröser  Lungenschwindsucht.  Bei  schweren  fieberhaften  Krank- 
heiten dunkler  Herkunft  empfiehlt  sich  neben  der  bakterioskopischen 
BIntuntersuchnng  auch  Durchforschung  der  Stühle  nach  Tuberkelbacillen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Beck,  Zur  Kastration  bei  Hodentuberkulose.  (Deutsche  Zeit- 
schrift flkr  Chirurgie.  Bd.  84  1906.  H.  1—3.) 

Verf.  verfügt  über  ein  Material  von  64  Fällen,  von  denen  42  ver- 
wertet worden  sind;  diese  sind  entweder  jetzt  vom  Verf.  nachuntersucht 
worden  oder  sie  haben  genauen  Bescheid  gesandt. 

Das  Resultat  ist,  daß  nach  Kastration  bei  einseitiger  Hodentuber- 
bdose  in  45  Proz.  der  Fälle  eine  dauernde  Heilung  und  in  27  Proz. 
ein  Recidiv  auf  der  anderen  Seite  eintritt. 

Verf.  kann  sich  bei  klinisch  isolierter  Nebenhodentuberkulose  für 
den  Gedanken  partieller  Besektion  nicht  begeistern  und  hat  die  gleichen 
Erfahrungen  gemacht,  wie  sie  Ref.  vor  2  Jahren  publiziert  hat,  daß 
nämlich  die  makroskopische  Intaktheit  des  Hodenparenchyms  auf  dem 
Dnrchschnitt  durchaus  nicht  auf  ein  tatsächliches  Freisein  von  Tuber- 
kulose schließen  läßt  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

SeUeieh,  0.^  Ueber  die  primären  tuberkulösen  Uvealer- 

krankungen.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  S.  1540.) 

Ans   der    eingehenden   pathologisch-anatomischen    und   klinischen 

Schilderung  ist  hervorzuheben,  daß  auch  bei  sicherem  Nachweise  der 

tnbeikulöeen   Uvealerki*ankung   durch  anatomische   Untersuchung   der 
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Tuberkülinausschlag  erst  bei  sehr  groBen  Qaben  eintreten  kann.  Auf 
ausreichende  Erfahrung  gestützt,  empfiehlt  Seh.  die  Neutuberkulinbe- 
handlung  sehr.  Sie  führte  in  vielen  Fällen  zu  zweifellosen  Erfolgen, 
bei  vorsichtigem  Vorgehen  in  keinem  Falle  zu  einer  Schädigung.  Bei 
der  Möglichkeit  einer  Spontanheilung  auch  sicher  tuberkulöser  Er- 
krankungen ist  aber  eine  positive  Entscheidung  nur  in  schwereren  Fällen 
mit  ganz  auffallend  günstiger  Wirkung  der  Einspritzungen  erlaubt. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

V.  Baumgarten^  Zur  Kritik  der  ascendierenden  Tuberkulose 
im  weiblichen  Genitaltrakt.    (Berliner  klin.  Wochenschr.  1907. 
No.  3.) 
Während  Verf.  seit  langer  Zeit  auf  Grund  zahlreicher  experimen- 
teller Arbeiten  es  als  erwiesen  angesehen  hat,  daß  die  Tuberkulose  im 
weiblichen  Genitaltrakt  descendierend  sich  ausbreitet,  haben  Jung  und 
Bennecke  in  neuerer  Zeit  den  experimentellen  Beweis  erbracht   zu 
haben  geglaubt  dafür,  da£  dieser  Prozeß  auch  ascendierend  sich  aus- 
breiten kann,  ja  sie  haben  behauptet,  daß  ihre  Resultate  „im  diame- 
tralen Gegensatz"  zu  denen  des  Verf.s  sich  befinden. 

V.  B.  erwidert  darauf,  daß  von  den  Versuchen  J.s  und  B.s,  wie  sie 
selbst  angeben,  70  von  82,  also  7?}  ^^^  Resultat  ergeben  haben,  das 
einzig  und  allein  eine  Bestätigung  seiner  Behauptung  bilden  kann. 
Die  abweichenden  12  Versuchsergebnisse  sprechen  aber  nicht  gegen 
seine  Thesen,  da  sie  teils  durch  fehlerhafte  Versuchsanordnung  (Sekret- 
stauung) bedingt  sind,  teils  auch  eine  andere  Erklärung  zulassen. 

W.  V.  Brunn  (Rostock). 

Marmorek,  A.,  Production  experimentale  de  cavernes  pul- 
monaires  chez  le  cobaye  et  le  lapin.  (Compt  rend.  heb.  de 
la  Soc.  de  Biol.  T.  62.  1907.  No.  3.) 
Die  Meerschweinchentuberkulose  unterscheidet  sich  von  der  Phthise 
des  Menschen  dadurch,  daß  das  Stadium  der  Erweichung  und  der  C^ 
vemenbildung  fehlt,  Marmorek  wollte  gern  diese  Unterschiede  ver- 
wischen und  beim  Tier  das  Bild  der  menschlichen  Tuberkulose  hervor- 
rufen. Nach  seinen  Anschauungen  bilden  sich  die  Cavernen  hauptsäch- 
lich bei  akuter  Tuberkulose  in  den  Fällen,  in  denen  die  Bakterien 
reichlich  Toxin  abscheiden.  Das  Tuberkulin  betrachtet  der  Autor  als 
einen  Stoff,  der  eingespritzt  die  Tuberkelbacillen  veranlaßt,  wahres 
tuberkulöses  Toxin  abzuscheiden.  Durch  häufig  wiederholte 
Dosen  von  Tuberkulin  wollte  der  Autor  es  erreichen,  daß  die  Bakterien 
in  einem  Zustand  dauernder  Toxinsekretion  bleiben.  Er  gibt  den  Tieren 
alle  2 — 3  Tage  eine  Dosis  von  0,25  g  Tuberkulin,  die  er  allmählich 
steigert.  Es  genügen  8—10  Injektionen.  Die  auf  diese  Weise  be- 
handelten Tiere  sterben  nach  verschiedener  Zeit.  Sie  zeigen  sehr  schöne 
Cavernen,  bald  einzelne,  bald  ein  System  von  Cavernen,  die  miteinander 
kommunizieren.  Die  Cavernen  sind  meistens  leer,  selten  enthalten  sie 
noch  käsige  Massen.  Die  sichersten  Cavernen  erhält  man,  wenn  man 
die  Bakterien  in  die  Leber  oder  in  den  Magen  injiziert.  Subkutane 
Injektion  bleibt  oft  ohne  Erfolg.  Das  Erscheinen  der  Cavernen 
schwankt  zwischen  1  und  3  Monaten.    Die  käsigen  Massen,  die  in  den 
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Cayernen  liegen,  enthalten  massenhaft  Tnberkelbacillen.    Eine  Misch- 
infektion wie  beim  Menschen  hat  er  niemals  anfänden  können. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

M(NSI68,  S.,  Ueber  die  Wirkung  von  Tnberkelbacillen  ver- 
schiedener Typen  auf  Würmer,  Schnecken  und  Kaul- 
quappen.   pnaug.-Diss.]  Freiburg  i.  Br.  1907. 

Die  von  Verf.  mit  virulenten  menschlichen  Tnberkelbacillen  und 
mit  Froschtuberkelbacillen  (Küster)  unter  den  verschiedensten  Modi- 
fikationen angestellten  Untersuchungen  führten  zu  folgendem  Ergebnis: 

Es  besteht  ein  deutlicher  Unterschied  in  der  Wirkung  von  Tuberkel- 
bacillen  des  Typus  humanus  und  des  Typus  ranarum  ai^  den  Organis- 
mus von  Würmern,  Schnecken  und  Kaulquappen. 

Die  Froschtuberkulose  fuhrt  bei  direkter  Einimpfung  in  den  Körper 
der  Versuchstiere  bei  reichlicher  Bacillenvermehrung  in  kurzer  Zeit 
zmn  Tode. 

Bei  Aufnahme  per  os  ist  die  Wirkung  des  Kaltblütertuberkelbacillus 
eme  weniger  rasche  und  weniger  sichere. 

Menschliche  Tuberkulose  führte  bei  keinem  der  Versuchstiere  weder 
bei  Einimpfung  noch  bei  natürlicher  Infektion  sichtbare  Veränderungen 
im  Tierkörper  oder  auch  den  Tod  herbei. 

Froschtuberkulosefütterung  bedingt  bei  Regenwürmem  dann  den 
Tod  der  Tiere,  wenn  abnorme  Bakterienverhftltnisse  im  Darmkanal  ge- 
geben waren,  während  Schnecken  und  Kaulquappen  auch  anter  natür- 
lichen Verhältnissen  der  Infektion  per  os  erlagen.  Im  allgemeinen  ergab 
sich,  daß  die  Kaltblüter  gegen  die  Infektion  mit  Froschtuberkelbacillen 
um  so  weniger  Widers tandslUhig  waren,  je  höher  entwickelt  ihr  Organismus 
ist;  Würmer  waren  resistenter  als  Schnecken  und  diese  wiederum  re- 
sistenter als  Kaulquappen.  Lydia  Rabinowitsch  (Berlin). 

Lewis,  C.  J.f  The  bacteriology  ofaural  and  nasal  discharges 
in  scarlet  fever  and  other  diseases.  (The  Scott,  med,  and 
surg.  Joum.  IV.) 

Verf.  hat  in  dem  Ausfluß  aus  Nase  und  Ohren  bei  über  100  Fällen 
von  Scharlach,  Masern  usw.  vorzugsweise  Pneumokokken,  Streptokokken, 
Staphylokokken,  Diphtheriebacillen  nachweisen  können.  Sehr  oft  han- 
delte es  sich  um  Mischinfektionen.  In  dem  Eiter  der  diphtheritischen 
Otitis  und  Rhinitis  flndet  man  jedoch  meist  bloß  Löffl ersehe  Bacillen, 
nach  Pertussis  und  Masern  dagegen  Staphylokokken,  nach  Scharlach 
Streptokokken. 

Eiterungen  im  Sinus  mastoideus  werden  häufiger  durch  Pneumo- 
und  Streptokokken  wie  durch  Staphylokokken  hervorgerufen. 

Die  betreffenden  Bakterien  sind  gegen  Ende  des  Eiterungsprozesses 
weniger  virulent  wie  gegen  Anfang;  in  der  Scharlachrhinitis  können 
jedoch  die  Streptokokken  sehr  lange  pathogen  bleiben  und  daher  zu 
Becidiven  Anlaß  geben. 

Bei  Scharlach  findet  man  im  Ohren-  und  Nasenausfluß  oft  Diphtherie- 
bacillen. Schrumpf  (Straßburg). 

Spieler^  Fritz,  Zur  familiären  Häufung  der  Scharlachne- 
phrit is.    (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  usw.  III.  F.  Bd.  14.  H.  1.  p.  67.) 
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Sp.  findet  in  einer  „hereditären  Nierenschwäche^,  wie  sie  auch  von 
französischen  Autoren  betont  wird,  die  bequemste  und  ung^ezwnngenste 
Erklärung  für  die  merkwürdige  Erscheinung  der  familiären  Häufimg 
postskarlatinöser  Nierenentzündungen. 

Albert  üffenheimer  (München). 

Clowes,  G.H.  A.  and  Baeslack,  F.  W.,  On  the  influence  everted 
on  the  virulence  of  Carcinoma  in  mice  by  subjectingthe 
tumor  materials  to  incubation  previous  to  inoculation. 
(Joum.  of  exp.  Med.  Vm.  1906.  p.  481.) 
H  aal  and  hatte  nachgewiesen,  daß  in  Mischgeschwülsten  die  Sar- 
komzellen der  Hitze  längere  Zeit  Widerstand  leisteten  als  die  Carcinom- 
zellen,  welch  letztere  zuerst  zerstört  wurden.   Verff.  dagegen  legen  dar, 
daß  es  Tumoren  gibt,  auf  deren  Wachstum  eine  Temperatur  von  37 — 41* 
sehr  günstig  wirkt,  und  die  Chancen  den  Erfolg  bei  Transplantation  er- 
höht.   Die  durch  Hitze  in  ihrer  Entwicklung  günstig  beeinflußten  Tu- 
moren sind  solche,  die  normalerweise  sich  schwer  transplantieren  lassen, 
d.  h.  junge,  rasch  wachsende  und  kleine,  harte,  langsam   sich  ent- 
wickelnde Geschwülste,  während  die  schon  völlig  ausgewachsenen,  leicht 
zu  transplantierenden,  oft  schon  zentral  nekrotischen  Tumoren  von  der 
Hitze  leicht  zerstört  werden. 

Verff.  glauben  an  den  Einfluß  eines  Excitans  biochemischer  Natur, 
welches  bei  gegebener  Temperatur  auf  die  Krebszellen  ähnlich  wie  auf 
Enzyme  und  lebende  normale  Gewebszellen  einwirkt. 

Untersucht  wurden  in  dieser  Verzuchsreihe  bloß  karcinomatöse  Tu- 
moren. Schrumpf  (Straßburg). 

IronSy  E.  E.  and  Graham,  E.  B.^  Generalized  Blastomycosis. 
(The  Joum.  of  Inf.  Dis.  III.  4.  p.  666.) 
Klinische,  bakteriologische  und  pathologisch-anatomische  Besprechung 
eines  Falles  von  generalisierter  Blastomycosis  {B.  dermcUidis),  mit  mili- 
aren Knoten  in  Lunge  und  Milz,  Phthise  der  Oberlappen,  multiplen 
Hautabscessen ,  Betropharyngealabsceß.     Blastomyceten   wurden    intra 
vitam  aus  dem  Eiter  der  Hautabscesse  und  dem  Sputum  in  Reinkulturen 
gezüchtet  und  durch  Impfung  damit  die  Krankheit  auf  Tiereübertragen. 
Das   klinische  Bild  war   dem   einer  tuberkulösen  Affektion   sehr 
ähnlich.  Schrumpf  (Straßburg). 

Glimm^  lieber  Bauchfellresorption  undihre  Beeinflussung 
bei  Peritonitis.  (Dtsche Zeitschr. f. Chirurgie.  Bd. 83.  1906.  p.254.) 
Intraperitoneale  Injektion  von  Milchzuckerlösung  und  folgende  Urin- 
untersuchung beim  Versuchstier  dienten  dem  Verf.  zur  Bestimmung  der 
ResoiTptionsverhältnisse.  Wurde  mit  alten  Bouülonkulturen  von  Bad. 
coli  eine  Peritonitis  erzeugt,  so  trat  zugleich  eine  Beschleunigung  der 
Bauchfellresorption  ein.  Diese  Beschleunigung  ist  aber  nicht,  wie  andere 
Beobachter  glaubten  annehmen  zu  müssen,  ein  nützlicher  Abwehrvorgang 
im  Tierkörper,  sondern  ein  schädlicher;  das  beweist  Verf.  dadurch,  daß 
er  zugleich  oder  nachher  eine  Injektion  von  Olivenöl  in  die  Bauchhöhle 
vornahm;  es  trat  eine  künstliche  Verlangsamung  der  Resorption  ein, 
zugleich  eine  Verminderung  der  Aufnahme  von  Bakterien  in  die  Blut- 
bahn und  eine  Tvesentliche  Besserung  im  Befinden  der  Versuchstiere. 

W.  V.  Brunn  (Rostock). 
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Binaglii,  Ricerche  batteriologiche  sopra  an  caso  di  osteo- 
malacia.  (Societi  Cultori  Scienze  Mediche  e  Natural!  di  Cagliari. 
Sednta  20  maggio  1905.) 
Verf.  hat  das  Knochenmark  einer  an  Osteomalacie  leidenden  Frau 
untersucht  Er  hat  daraus  in  Keinkultur  einen  Diplococcus  isoliert,  von 
welchem  er  außer  den  morphologischen,  kulturellen  und  serodiagnostischen 
Yor  allem  diejenigen  Eigenschaften  angibt,  die  ihn  von  den  gewöhn- 
lichen pyogenen  Staphylokokken  unterscheiden  lassen.  Er  hat  beobachtet, 
daß  es  bei  Verimpfung  von  Kulturen  dieses  Mikroorganismus  auf  Tiere 
(Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hunde,  weiße  Ratten)  niemals  gelungen 
ist^  die  Krankheit  hervorzurufen.  Diese  Erscheinung  hätte  mit  anderen 
schon  bekannten  große  Aehnlichkeit;  in  der  Tat  hat  Morpurgo  bei 
einer  ähnlichen  Affektion  des  Skelettes  aus  weißen  Ratten  einen  Diplo- 
coccus isoliert,  welcher  sich  nur  für  weiße  Ratten  als  pathogen  erwies. 
Verf.  schließt  daraus,  daß  der  Umstand,  daß  der  von  ihm  isolierte 
Diplococcus  sich  konstant  in  den  bisher  vom  bakteriologischen  Gesichts- 
punkte aus  studierten  FäUen  von  Osteomalacie  findet,  in  Betracht  ge- 
zogen zu  werden  verdient;  in  der  Tat  haben  schon  im  Jahre  1902 
Arcangeli  und  F i o c c a  aus  dem  Knochenmarke  einer  osteomalacischen 
Frau  einen  Diplococcus  isoliert,  den  man  seinen  morphologischen  und 
kulturellen  Eigenschaften  nach  mit  dem  obigen  identifizieren  kann. 

Negri  (Pavia). 

Morpurgo,  B.,  Studio  sperimentale  sull'  osteomalacia  e  sulla 
rachitide.     (Estratto  dall'  Archivio  per  le  Scienze  Mediche.    Vol. 
XXXI.  1907.) 
Allen  Biologen  sind  die  interessanten  Forschungen  Morpurgos 
aber  die  Knochenerweichung  der  Ratten  bekannt.    Die  hier  angeführte 
Studie  resümiert  und  erweitert  die  von  ihm  schon  zutage  geförderten 
Tatsachen  und  bereichert  vor  allem  die  Zahl  der  Beobachtungen  hin- 
sichtlich der  Ergebnisse  der  an  vielen  Ratten  angestellten  Versuche. 

Zum  Schluß  hebt  Morpurgo  hervor,  daß  aus  der  Gesamtheit  seiner 
Forschungen  klar  hervorgeht  und  bewiesen  erscheint: 

1.  Die  Möglichkeit,  vermittels  einer  besonderen  Infektion  die  patho- 
logischen Bilder  der  Knochenerweichung  in  ihren  verschiedenen  Formen, 
sowie  der  englischen  Krankheit  zu  erzeugen. 

2.  Die  Gleichwertigkeit  der  beiden  Prozesse  vom  ätiologischen 
Standpunkte  aus,  was  die  infektiösen  Formen  dieser  Krankheiten  be- 
trifft. (Es  liegen  ihm  keine  Gründe  vor,  die  Möglichkeit  von  der  Hand 
zu  weisen^  daß  außer  der  Infektion  auch  andere  schädliche  Agentien 
imstande  sind,  sie  hervorzurufen.) 

3.  Die  Gleichwertigkeit  der  beiden  Prozesse  vom  Gesichtspunkt  der 
Pathogenesis  aus,  insofern  beide  von  Störungen  in  der  Erneuerung  des 
Kalkes  (und  wahrscheinlich  auch  des  Eisens)  ausgehen,  unter  dem  Ein- 
fluß von  Veränderungen  der  Osteoplasten  bzw.  der  knorpeligen  Proto- 
blasten. 

4  Der  Einfluß  der  Entwicklungsperiode  des  Skelettes  für  die  Her- 
vorbringnng  der  Erscheinungen  der  englischen  Krankheit. 

Bertarelli  (Turin). 
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Kallner,  Schimmelpilzerkrankang  der  Sklera.    (Zeitschr.  fBr 

Augenheilkunde.  Bd.  XVL  1906.  p.  441.) 

Schimmelpilzinfektion  am  Auge  wurde  bisher  aufier  in  der  Kornea 

mehrere  Male  im  Glaskörper  beobachtet;  wo  Kulturen  angelegt  wurden, 

konnte  als  Erreger  stets  Aspergillus  fumigatus,  nur  einmal  PemdUium 

flaucum  festgestellt  werden.  Außer  den  genannten  Pilzen  kommt  im 
lindehautsack  noch  Aspergillus  glaucus  vor;  für  die  Tierhornhaut  sind 
noch  Aspergillus  flavescens,  aryjme,  niger,  ficuum,  Wentii  und  Candidas 
pathogen. 

Verf.  beobachtete  nun  an  einem  durch  Holzsplitter  verletzten  Auge 
eine  schubweise  auftretende  subkonjunktivale,  umschriebene  Nekrose  in 
den  äußeren  Schichten  der  Sklera  ohne  besonders  eitrige  Infiltration 
der  Umgebung  mit  subakutem  Verlauf.  Die  entfernten  nekrotischen 
Stücke  waren  vollständig  von  einem  Pilzmycel  durchsetzt;  die  F&den 
waren  ziemlich  gleichmäßig  dick  und  zeigten  oft  kolbig  verdickte  Enden. 
Fruktifikationsorgane  konnten  nicht  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen 
werden.  Kulturen  waren  nicht  angelegt  worden;  die  Diagnose  blieb 
daher  offen  zwischen  Aspergillus  und  Trichophyton,  wenngleich  fflr  ersteren 
Erreger  die  größere  Wahrscheinlichkeit  spricht. 

Experimentell  konnte  mit  einer  Beinkultur  von  Aspergillus  fumigatm, 
die  für  den  Kaninchenglaskörper  pathogen  war,  das  Bild  der  Skleral- 
mykose  nicht  hervorgerufen  werden.  Gilbert  (München). 

zur  Nedden,    Ueber   Infektionen   des   Auges   mit   Strepto- 
thricheen.     (SDün.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  Jahrg.  45.  Bd.  L 
1907.  p.  162.) 
Während  in  den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Strepto- 
thrichie  nur  ganz  geringfügige  Symptome  bestanden,   die  durch  den 
mechanischen  Druck  der  Konkremente  in  den  Tränenröhrchen  bedingt 
waren,  beobachtete  Verf.  bei  einer  42jährigen  Frau  eine  Streptothrix- 
infektion,  die  unter  dem  Bilde  eines  chronischen  Lidabscesses  verlief, 
welcher  von  den  Tränenröhrchen  seinen  Ausgang  genommen  hatte;  die 
gezüchtete  Streptothrixart  wuchs  nur  aerob.     Eine  gleichfalls  aerobe 
Streptothrixart  wurde  bei  einem  6  jährigen  Mädchen,  das  an  parenchyma- 
töser Infiltration  der  rechten  Hornhautmitte  litt,  aus  der  Hornhaut  ge- 
züchtet;   das   durch  diese  Streptothrix  hervorgerufene  Krankheitsbild 
stand  dem  der  eitrigen  Keratitis  nahe.  Gilbert  (München). 

Shnmway,  The  pathogenetic  bacteria  of  the  conjunctiva. 
(Journ.  of  the  Americ.  med.  ass.  Vol.  XLVII.  1906.  No.  50 
Zusammenfassende  Uebersicht.  Bouöek  (Prag). 

Wirtz,    lieber    eine   Konjunktivitis    mit    eigentümlicher 

Sekretion   und   dem   Streptococcus  mucosus  als  Erreger. 

(Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  Jahrg.  44.  Bd.  n.  1906.) 

Im  Konjunktivalsekret  einer  67jährigen  Frau,  welches  auffallend 

massig,  schmutziggrau  und  von  gummiartiger  Konsistenz  erschien,  fand 

Verf.  Diplokokken  und  Kettenverbände  in  Kapselhüllen,  die  auf  Grelatine 

nach  24  Stunden  zu  graubläulichen  Kolonien  von  Stecknadelkop%rö£e 

ohne  Verflüssigung  auswuchsen.    Auf  Agar  und  Bouillon  war  das  Wachs- 
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tarn  nach  Blutzosatz  flppiger.  Die  eenaue  weitere  koltnrelle  Unter- 
suchnng  und  die  große  Pathogenität  ftr  Mäuse  im  Experiment  ftLhren 
dazn,  den  Erreger  als  Streptococcus  mucosus  anzusprechen. 

AnfE&llend  ist  die  Konsistenz  des  Mediums,  die  durch  einen  Eiweiß* 
körper,  fibrinöser  oder  fibrinoider  Natur  bedingt  zu  sein  scheint  Es 
handelt  sich  vielleicht  um  einen  im  gewöhnlichen  katarrhalischen  Sekrete 
vorkommenden  Eiweifikörper,  den  die  Anwesenheit  des  Streptococcus 
mucosus  zur  stärkeren  Ausscheidung  bringt.         Gilbert  (Manchen). 

PMengteeher^  A.,  Kurze  Bemerkung  zur  Pathologie  des 
Streptococcus  mucosus  in  der  Ophthalmologie.  (Klin. Monats- 
blätter t  Augenheilkunde.  Bd.  11.  1906.  p.  530.) 

Als  Ergänzung  zu  der  Arbeit  von  Wirtz  teilt  Pagenstecher 
eine  Beobachtung  von  doppelseitiger  metastatischer  eitriger  Panophthalmie 
mit  im  Verlaufe  von  eitriger  Meningitis  und  Sepsis,  die  durch  den 
Streptococcus  mucosus  bedingt  war.  Zflchtung  der  Kokken  aus  dem 
Kammerwasser  gelang  zwar  nicht,  jedoch  wurden  mikroskopisch  im  Glas- 
körpereiter Kettenkokken  nachgewiesen.  Gilbert  (München). 

Schanz,  Eine  von  einem  Furunkel  herrührende  Metastase 
in  der  Iris.  (Zeitschr.  1  Augenheilkunde.  Bd.  XVI.  1906.  Er- 
gänzungsheft) 

Nach  einem  Kopftrauma  bildete  sich  ein  Furunkel  in  der  rechten 
Schläfe.  Trotz  Inzision  entwickelte  sich  ein  subfascialer  Absceß,  der 
oberhalb  des  Schlüsselbeins  ebenfalls  inzidiert  wurde.  Fast  4  Wochen 
nach  dem  Trauma  kommt  es  zu  einer  nochmaligen  Absackung  des  Eiters 
vor  dem  Ohr  und  gleichzeitig  zu  einer  eitrigen  Metastase  in  die  Iris 
des  Auges  auf  der  anderen  Seite,  wo  sich  ein  großer,  schließlich  die 
Hinterfläche  der  Hornhaut  berührender  Buckel  bildete,  der  nach  einigen 
Tagen  platzte  und  seinen  Eiter  in  die  vordere  Augenkammer  entleerte. 
Wäiirend  Irrigation  der  vorderen  Kammer  mit  kolloidalem  Silber  löste 
sich  der  Eiterstock  und  konnte  mit  der  Pinzette  entfernt  werden. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  in  dem  Absceß  vor  dem 
Ohr  und  in  dem  aus  der  vorderen  Kammer  entnommenen  Eiter  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  in  Beinkultur. 

Die  von  einem  Furunkel  in  die  Iris  verschleppten  Bakterien  er- 
zeugten also  dort  eine  Affektion,  die  ganz  unter  dem  Bilde  der  Furunkel- 
bildung verlief.  Gilbert  (München). 

Torday^  Franz  V«,  Ueber  die  Bhinitiden  der  Säuglinge.  (Jahr- 
buch für  Kinderheilkunde  usw.  III.  F.  Bd.  14.  H.  2.  p.  273.) 
Schilderung  einer  Anzahl  von  Säuglingsrhinitiden ,  die  zum  Teil 
endemisch  im  Budapester  staatlichen  Kinderasyl  auftraten.  Zumeist 
fanden  sich  Streptokokken  im  Nasensekret.  Therapeutisch  zeigte  das 
Adrenalin  guten  Erfolg.  Albert  Uffenheimer  (München). 

Bamabö,  T.^  Di  un'uretrite  similgonococcica  in  una  cavia. 

ffionetino   della   Societi   Zoologica   Ital.    Serie  H.   Vol.  VH.   1906. 

Fase.  1,  2,  3.) 
Verf.  hat  einen  interessanten  Fall  mitgeteilt,  den  er  wie  folgt  zu- 
sammenfaßte: 

Ento  AM.  Befer.  Bd.  XL.  No.  13/14.  28 
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Am  18.  Januar  1906  führte  ich  in  Verbindung  mit  einigen  meiner 
Versuche  über  die  sog.  Interstitialdrüse  des  Hodens  bei  einem  260  g 
wiegenden  Meerschweinchen  die  Resektion  des  Deferens  auf  der  linken 
Seite  aus.  Die  Operation  ging  ohne  Zwischenfälle  vor  sich  und  das 
Tier  befand  sich  auch  während  der  folgenden  Tage  sehr  wohL 

Am  1.  Februar  war  das  Tier  wohlauf;  die  Operationswunde  war 
vernarbt,  am  Morgen  des  2.  Februar  fand  ich  jedoch  das  Meer- 
schweinchen verendet.  Bei  der  Sektion  fand  ich  die  Wunde  auch  in 
den  Muskelflächen  vollständig  vernarbt.  Der  Hoden  an  der  operierten 
Seite  war  atrophisch,  schlaff,  das  Deferens  war  durchschnitten  und  eine 
nicht  unbedeutende  Strecke  lang  unterbrochen,  während  der  Hoden  der 
anderen  Seite  normal  erschien.  Die  Samenbläschen  waren  angefüllt 
Alle  Brust-  und  Baucheingeweide  waren  normal,  ebenso  die  Meningen 
und  das  Centralnervensystem.  Nur  die  Blase  fand  ich  bedeutend  er- 
weitert und  voll  von  Urin,  die  Harnleiter,  die  Nierenkelche  und  die 
Nieren  sahen  normal  aus.  Das  Glied  war  hingegen  angeschwollen  und 
evaginiert.  Drückte  ich  auch  auf  die  Blase,  so  gelang  es  mir  doch 
nicht,  aus  der  Harnröhre  Urin  zum  Ausfluß  zu  bringen,  setzte  ich  aber 
den  Druck  längs  der  Harnröhre  fort,  so  trat  aus  dem  Hamröhrenmunde 
dichter,  gelblicher  Eiter  aus.  Nachdem  dann  das  ganze  uropoietische 
System  ausgetragen  worden  war,  bemerkte  ich  nach  verschiedenen  trans- 
versalen Einschnitten  in  die  Harnröhre,  daß  die  Schleimhaut  des  Glied- 
teils der  Harnröhre  angeschwollen  war  und  daß  das  Lumen  des  hinteren 
Teils  der  Harnröhre  so  viel  enger  war,  daß  an  verschiedenen  Punkten 
kaum  die  Spitze  einer  Nadel  durchdringen  konnte.  Dieser  Befand 
brachte  mich  zu  der  Ansicht,  daß  es  sich  hier  um  eine  Hamröhren- 
entzündting  handelte,  die  eine  bedeutende,  akute  Verengerung  der  Harn- 
röhre hervorgerufen  hatte,  derzufolge  es  zu  Urinretention  und  Tod  durch 
akute  urämische  Intoxikation  kam. 

Von  diesem  Vorfall  überrascht  fertigte  ich  von  der  spärlichen 
Quantität  üretraleiters  keine  Kulturen  an  und  beschränkte  mich  darauf, 
mit  den  gewöhnlichen  Färbungsmethoden,  der  Löffl  er  sehen  Flüssig- 
keit (Methylenblau)  und  mit  der  Gram  sehen  Methode  und  nachfolgender 
Färbung  wässeriger  diluierter  Fuchsinlösung  mikroskopische  Präparate 
herzustellen.  Diese  Präparate  waren  übrigens  ganz  interessant,  denn 
ich  konnte  feststellen,  daß  der  Eiter  aus  Leukocyten  mit  vielen  Kernen 
oder  einem  polymorphen  Kern  bestand,  aus  EpithelzeUen  in  verschiedenen 
Stadien  der  Zerstörung  und  aus  spärlichem  Schleim.  Es  fanden  sich 
da  Formen  von  Staphylococcus,  kurze  Ketten  Streptokokken  und  Diplo- 
kokken. Einige  derselben  unterschieden  sich  aber  deutlich  von  den 
anderen  gewöhnlichen  kleinen  und  rundlichen  durch  ihre  Größe,  stärkere 
Färbbarkeit,  durch  ihre  charakteristische  kaffeebohnenartige  Fonn,. 
sowie  durch  ihre  sowohl  extracelluläre  —  isoliert  oder  in  charakteristi- 
schen Anhäufungen  —  als  auch  intracelluläre  Lage  im  Protoplasma  der 
Leukocyten  und  der  Zellen  der  Harnröhrschichten.  Diese  charakteristi- 
schen Merkmale  ließen  mich  an  den  N ei ß ersehen  Gronococcus  denken 
und  einen  ähnlichen  Eindruck  erfuhren  alle  diejenigen,  die  meine  Prä- 
parate sahen,  ohne  über  ihre  Herkunft  Näheres  zu  wissen.  Als  ich 
jedoch  die  mit  der  Gram  sehen  Methode  hergestellten  Präparate  näher 
beobachtete,  nahm  ich  wahr,  daß  ähnliche  Diplokokken  violett  gefärbt 
blieben  und  sich  also  dadurch  von  dem  charakteristischen  Gonococcns. 
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unterschieden,  der  entfärbt  zu  bleiben  pflegt,  wenngleich  Gas agr an di 
annimmt,  daß  auch  der  Gonococcns  in  den  endocellnlären  Formen  alten 
Eiters  der  Entfärbung  Widerstand  leisten  könne. 

Verf.  glaubt  nun  nicht,  daß  es  sich  in  seinem  Falle  um  einen  wahren 
Ne  iß  er  sehen  Gonococcns  handle,  da  das  Kennzeichen  der  Entfärbung 
mit  Oram  für  eine  Differentialdiagnose  wichtig  ist. 

Der  Fall  hat  also,  so  meint  Verf.,  seine  interessante  Seite.  Ebenso 
interessant  wäre  es  gewesen,  nachweisen  zu  können,  auf  welche  Weise 
dieses  Meerschweinchen  infiziert  worden  ist.  Doch  wer  kann  dies  sagen? 
-Verf.  hat  auch  die  anderen  Meerschweinchen  untersucht,  1  Männchen 
und  1  Weibchen,  die  in  demselben  Eäfig  standen,  doch  habe  ich  bei 
keinem  derselben  analoge  Kennzeichen  beobachtet.  Bemerkenswert  ist 
es  immerhin,  sich  daran  zu  erinnern,  daß  kurze  Zeit  vorher  andere 
weibliche  Meerschweinchen  aus  demselben  Käfig  verendeten,  über  die 
jeder  Befund  fehlte.  Auf  jeden  Fall  ist  diese  Tatsache  an  und  für  sich 
selten  und  die  Zokunft  wird  lehren,  ob  sie  eine  weitere  genaue  Prüfung 
anderer  Fälle  wie  den  vorstehenden  zu  beobachten  gestatten  wird. 

Bertarelli  (Turin). 

Bips^  Zur  Aetiologie  der  Brustseuche.  (Berliner  tierärztliche 
Wochenschrift.  1906.  No.  8.) 

Ostertag  sprach  schon  vor  längerer  Zeit  die  Ansicht  aus,  daß 
das  reine  Krankbeitsbild  der  als  Brustseuche  bezeichneten  ansteckenden 
£[rankheit  der  Pferde  ein  fieberhafter  Katarrh  der  oberen  Luftwege 
ohne  Lokalisation  in  den  Lungen  sei. 

Auf  Grund  sorgfältiger  Beobachtungen  an  einem  frischen  Seuchen- 
ausbruch kommt  Verf.  ebenfalls  zu  der  Ansicht,  daß  ein  Ergriffensein 
der  Lungen  fehle,  daß  dagegen  als  erstes  Symptom  nicht  ein  Katarrh 
der  oberen  Luftwege,  sondern  vor  diesem  ein  solcher  des  Dünn-,  speziell 
des  Zwölffingerdarms  vorhanden  sei. 

Der  Autor  schließt  dies  aus  der  Tatsache,  daß  bei  den  Patienten, 
sobald  die  Temperatur  ganz  am  Anfang  hochnormal  zu  werden  beginnt, 
Koliksymptome  von  verschiedener  Intensität  aufzutreten  pfiegen,  welche 
bei  entsprechender  Behandlung  bald  nachlassen.  Erst  am  zweiten  Tage 
macht  sich  ein  Bronchialkatarrh  bemerkbar. 

Aus  der  gleichzeitig  mit  der  Darmreizung  eintretenden  Gelbfärbung 
der  Konjunktiven  (Icterus)  schließt  Verf.  auf  eine  Erkrankung  des 
Zwölffingerdarms.  Auf  die  gleiche  Ursache  ist  das  Vorkommen  von 
Gallenfarbstoffen  im  Harn  während  der  Brustseuche  zurückzuführen. 

Die  angeführten  Beobachtungen  weisen  darauf  hin,  daß  die  Ein- 
trittsstelle des  Brustseuchekontagiums  nicht  im  Bespirations-  sondern 
im  Digestionsapparat,  speziell  im  Dünndarm  zu  suchen  ist. 

Carl  (Karlsruhe). 

ThomSyPaul,  Der  ansteckende  Scheidenkatarrh  der  Binder. 
[Inaug.-Diss.  Leipzig.]  8^  19  S.  Stuttgart  1905. 

Rinder  von  jedem  Alter  können  an  infektiösem  Scheidenkatarrh  er- 
kranken. 

Der  charakteristische  Ausfiuß,  in  dem  sich  stets  zahlreiche  Diplo- 
kokken und  kurze  Streptokokkenhaufen  nachweisen  lassen,  kann  schon 
16  Stunden  nach  der  Infektion  sichtbar  sein. 

2»* 
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Nach  einigen  Tagen,  meistens  am  4.  oder  6.  Erkrankongstage, 
werden  auf  der  Vorhofechleimhaut  Knötchen  sichtbar,  die  in  allen  Teilen 
der  Schleimhaut  auftreten  können. 

In  der  Vorhofschleimhaut,  wo  erfahrungsgemäß  die  zahlreichsten 
und  größten  Knötchen  beobachtet  werden,  stellen  dieselben  in  der  Haupt- 
sache die  durch  eingelagerte  Follikel  kolbenförmig  yerdiclcten  Papillen 
des  hier  schon  kräftig  entwickelten  Papillarkörpers  der  Schleimhaut  dar. 

In  deiyenigen  Teilen  der  Scheidenschleimhaut,  wo  der  Papillen- 
körper  nur  wenig  entwickelt  ist,  entstehen  beim  ansteckenden  Scheiden- 
ausfluß Knötchen  dadurch,  daß  ein  oder  mehrere  Follikel  die  Schleim- 
hautoberfläche hervorwölben. 

Die  Follikel  selbst  bilden  sich  aus  den  bereits  in  der  normalen 
Schleimhaut  mehr  oder  weniger  zahlreich  vorhandenen  zirkumskripten 
Anhäufungen  von  Rundzellen,  oder  sie  entstehen  häufig  völlig  neu  mitten 
in  dem  an  BundzeUen  reichen  cytogenen  Gewebe  der  Tunica  propria. 

Nach  Abheilung  des  ansteckenden  Scheidenkatarrhes  bilden  sich  die 
Follikel  allmählich  wieder  zurück,  doch  scheint  ein  Teil  derselben,  wenn 
auch  in  etwas  weniger  stark  ausgeprägter  Form  bestehen  zu  bleiben. 
Es  ist  daher  die  Abheilung  der  Krankheit  nicht  unbedingt  an  das 
völlige  Verschwinden  der  Kiciötchen  gebunden. 

31  Literaturvermerke  sind  zusammengestellt. 

E.  Roth  (Halle  a.  S,). 

Ceresole,  G.,  Sur  une  trichophytie  du  dain  transmissible 
ä  rhomme.  (Ann.  de  denn,  et  de  syphil.  VII.  8—9.  p.  743.) 
Verf.  berichtet  über  eine  in  der  Nähe  von  Padua  unter  den  Dam- 
hirschen ausgebrochene  schwere  Epidemie  einer  meist  zum  Tode  lehrenden 
durch  Trichophyton  hervorgerufenen  Hautaffektion.  Die  Parasiten 
konnten  in  Reinkultur  erhalten  und  experimentell  auf  Versuchstiere 
und  Menschen  übertragen  werden.  Schrumpf  (Strafiburg). 

Mirande,  M.^  Contribution  ä  la  biologie  des  Entomophytes. 
(Revue  g6n6rale  de  botanique.  Paris.  T.  XVn.  p.  304—312.) 

Die  Pilze  aus  der  Gruppe  der  Entomomyceten,  die  auf  Insekten 
parasitisch  leben,  lösen  das  Chitin  ihrer  Außenhaut  auf  und  verwandeln 
es  mit  Hilfe  spezifischer  Diastasen  in  assimilierbare  Substanzen.  Nach 
den  Untersuchungen  des  Verf.s  soll  in  den  Chitinhüllen  der  Insekten 
Glukose  enthalten  sein  und  sich  leicht  mit  Fehlingscher  Lösung  nach- 
weisen lassen.  Es  spielt  dort  eine  besonders  wichtige  Rolle  insofern, 
als  es  den  auf  der  Oberfläche  lebenden  Parasiten  in  den  äußeren  Chitin- 
schichten einen  geeigneten  Nährboden  liefert,  der  den  zur  Ernährung 
notwendigen  Kohlenstoff  enthält. 

Der  Verf.  vergleicht  seine  Beobachtungen  mit  denen  Giardsüber 
Lachnidium  acridiarum,  einen  parasitischen  Pilz  von  dem  afrikanischen 
Heimchen,  und  zeigt,  daß  die  Cladosporenform,  die  den  vorderen  Teil 
des  Tieres  bedeckt,  einem  zuckerarmen  Nährboden  entspricht,  während 
sich  die  Fusarienform  auf  dem  an  Zucker  reicheren  Hinterteil  des 
Körpers,  dem  Abdomen,  findet.  Houard  (Paris). 

Schrumpf,  P.,  üeber  die  als  Protozoen  beschriebenen  Zell- 
einschlüsse bei  Variola.    (Virch.  Arch.  Bd.  179.  H.  3.) 
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Verf.  hat  die  von  Böse  und  von  Gouncilman  als  Erreger  der 
Variola  beschriebenen  nnd  als  Parasiten  (Protozoen)  aufgefaßten  Zell- 
einschlüsse näher  untersucht  und  gelangt  zu  dem  Ergebnis,  da£  alle 
als  Cytorrkjfdes  Variolae  oder  Vaednae  beschriebenen  Zelleinschlüsse  nicht 
als  I^tozoen  anzuerkennen  seien.  Alle  diese  Gebilde  lassen  sich  aus 
Degenerationsvorg&ngen  herleiten.  Die  eztranukleären  Formen  scheinen 
teilweise  bei  der  Kernteilung  abgesprengte  Chromatinpartikelchen  dar- 
znsteUen,  teils  durch  Vakuolisierung  und  Zusammenballung  des  Zell- 
plasmas, die  intranukleären  durch  Eömelung  oder  vakuolöse  Degeneration 
entstanden  zu  seilt  Bei  diesen  Voi^g^ängen  erleidet  das  Plasma  wie 
auch  das  Chromatin  Veränderungen  in  seiner  chemischen  Zusammen- 
Setzung,  welche  eine  Urostimmung  der  Farbenreaktion  zur  Folge  hat. 

K  H.  Kutscher  (Berlin). 

Kinoshita^  K.,  Ueber  die  Verbreitung  der  Anophelen  auf 
Formosa  und  deren  Beziehungen  zu  den  Malariakrank- 
heiten.    (Arch.  f.  Schiflfs-  u.  Tropen-Hyg.  1906.  H.  20,  21,  22,  23.) 
Die  das  genannte  Thema  eingehend  behandelnde  Arbeit  ist  die 
letzte  unter  Schaudinns  Leitung  im  Hamburger  Institut  für  Schiffs- 
und  Tropenkrankheiten  ausgearbeitete.     Sie   berichtet  über  Beobach- 
tungen auf  Formosa  in  den  Jahren  1900 — 1904. 

1.  Die  auf  Formosa  vorkommenden,  vom  Verf.  (mit  1  Tafel)  genau 
beschriebenen  J.nopAefe9species  sind  folgende:  a)  An.  sinensis  Wiedemann, 
b)  An.  listoni  Liston,  c)  An.  annülipes  Walker,  d)  An.  fuliginasus  6Ues, 
e)  An.  rossi  OUes,  f)  An.  Kochi  Doenitz,  g)  An.  maculatus  Theobald  (die 
beiden  letzteren  Arten  spärlich). 

2.  An.  sinensis  infizieren  sich  an  Tertiankranken  zu  50  Proz.  Quartan- 
cysten  kommen  bei  diesen  Mücken  nur  bei  niedriger  Temperatur  (etwa 
19 •  C)  zur  Entwicklung  (nur  wenige  Experimente!),  Tropicacysten  über- 
haupt nicht. 

3.  An.  listoni  ist  der  Hauptüberträger  der  Mal.  tropica.  Infizierte 
Mücken  beim  Blutsaugexperiment  60 — 98  Proz. 

4.  An.  annuüpes  kann  Tropicacysten  nur  bei  hoher  Temperatur 
(ohne  Schwankung)  zur  Entwicklung  bringen. 

6.  Die  Verbreitung  und  Zeit  des  Vorkommens  der  Tertiana-  und 
Tropicainfektion  auf  Formosa  kongruiert  mit  der  Verbreitung  der  be- 
treffenden Ueberträger. 

6.  Die  Verbreitung  und  Zeit  des  Vorkommens  der  Mal.  quartana 
geht  parallel  mit  der  Verbreitung  von  An.  annülipes  und  An.  fiäiginosus. 

7.  Formosa  war  zur  Zeit  der  Besitzergreifung  durch  die  Japaner 
(1906)  von  Malaria  durchseucht.  Heutzutage  ist  es  infolge  energisch 
durchgeführter  allgemeiner  und  individueller  Malariaprophylaxe  ein  ver- 
hältnismäßig gesundes  Land. 

Die  Blutsaugeexperimente  und  die  Untersucbungstechnik  werden 
eingehend  geschildert.  Mühlens  (Berlin). 

Thireux^  Des  relations  de  lafifevre  tropicale  avec  la  quarte 
et  la  tierce  d'aprös  des  observations  prises  au  S6n6gal. 
(Ann.  Inst  Pasteur.  XX,  9.  p.  766.) 
Verf.  hebt  hervor,  da£  man  in  Senegambien  in  den  während  der 

warmen  und  regnerischen  Jahreszeit  vorkommenden  Fällen  von  Malaria 
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im  Blute  fast  ausschließlich  die  kleine,  sog.  tropische  Form  von  Hjaema- 
toßoen  (Eingform)  findet,  während  den  trockenen  und  kühleren  Monaten 
dagegen  die  großen  Formen  der  Quartana  und  Tertiana.  Zwei  ver- 
schiedene Erkrankungen,  durch  verschiedene  Haematozoen^X^Vi  verur- 
sacht, anzunehmen,  hält  Verf.  für  unrichtig.  Er  glaubt  vielmehr,  daß 
während  der  warmen  Jahreszeit  der  Ä  malariae  viel  rascher  seinen  Ent- 
wicklungszyklus durchmacht  wie  in  der  kühleren  und  sich,  lange  bevor 
er  ausgewachsen  ist,  segmentiert.  Dabei  nimmt  die  Erkrankung  einen 
sehr  akuten  und  oft  verderblichen  Verlauf;  das  Fieber  besteht  kon- 
tinuierlich, oder  es  findet  täglich  ein  Anfall  statt.  —  Während  der 
kalten  Jahreszeit  hingegen,  während  welcher  eine  frische  Infektion  in- 
folge des  fast  völligen  Verschwindens  der  An&flieles  sehr  selten  vor- 
kommt, vermehren  sich  die  Haematozoen  nur  noch  durch  Schizogonie, 
und  zwar  bloß  alle  2 — 3  Tage  einmal,  wobei  ihre  Formen  eine  beträcht- 
liche Größe  erreichen. 

Es  stellen  also  die  in  den  Tropen  vorkommenden  Formen  von 
Tertiana  und  Quartana  bloß  ältere,  im  Abklingen  begriffene  Typen  der 
eigentlichen  „tropischen"  Malaria  dar.  Schrumpf  (Straßburg). 

Coste^  Malaria-Otitiden  und  Otalgien.    (Archives  de  mededne 
et  pharmacie  militaires.  Bd.  47.  1906.  H.  6.  p.  416.) 

Im  Militärlazarett  zu  Arzew  hatte  Coste  Gelegenheit  1904  und 
1905  unter  mehr  als  1200  Malariakranken  eine  Reihe  Fälle  von  inter- 
mittierenden Otitiden  und  Otalgien  zu  beobachten.  Die  Malaria- 
Otitis  tritt  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  auf,  hat  verschiedene 
Dauer  und  eine  mit  den  wahrnehmbaren  Verletzungen  nicht  in  Ueber- 
einstimmung  stehende  Heftigkeit.  Die  Anfälle  treten  intermittierend 
und  oft  periodisch  auf.  Es  tritt  Herabminderung  und  zuweilen  Verlust 
des  Gehörs  auf  mit  Schwankungen,  welche  von  der  Durchgängigkeit 
der  Eu  st  ach  sehen  Tube  abhängen.  Während  des  Anfalls  bestehen 
enorme  Hyperämie  des  Gehörgangs  und  des  Trommelfells,  vasomotorische 
Störungen  und  lokale  Temperatursteigerung.  Auch  bei  Malaria- 
Otalgien  treten  die  Krisen  heftig  und  airfallsweise  auf,  zeigen  Inter- 
mittenz  und  oft  Periodicität,  das  Hörvermögen  bleibt  aber  intakt 
und  es  finden  sich  keine  sichtbaren  Veränderungen  am  Ohr;  es  be- 
steht Hyperästhesie  des  äußeren  Ohres  und  oft  auch  des  Acusticus. 
Ver£  sieht  die  Otitis  an  als  eine  nur  auf  das  Ohr  beschränkte  Neuralgie 
des  N.  trigeminus. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  das  Auftreten  bei  Malariakranken  und 
den  schlechten  Erfolg  der  gebräuchlichen  Ohrbehandlung,  dagegen  den 
guten  nach  Gebrauch  von  Chinin.    Die  Prognose  ist  günstig. 

Schill  (Dresden). 

Balfonr,  A.,  Herpetomonas  parasites  in  fleas.  (Joum.  of  Hyg. 
Bd.  61.  p.  652—656.) 
Verf.  fand  in  dem  Magen  von  Flöhen  die  von  Roß  und  L^ger 
beschriebenen  „colonies  radies"  von  trypanosomenähnlichen  Formen, 
Amohulae-  und  6rr^^ariw«nformen.  Erstere,  in  größer  Zahl  vorhanden, 
zeigten  lebhafte  Eigenbewegung.  Blepharoblast  und  Kern  waren  gut 
zu  sehen,  undulierende  Membran  fehlte.  Es  konnte  beobachtet  werden, 
wie  die  Oregarinen  Geißeln  bildeten,  mit  diesen  lebhafte  Bewegungen 
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machten  und  sich  längs  teilten;  ebenso  wurden  Üebergänge  zn  den 
AmSbulae  gesehen.  Verf.  schließt  sich  daher  derMeinuag  von  Roß  an, 
daß  die  von  Schandinn  im  Magen  des  Oulex  als  Entwicklungsstadien 
von  Halteridium  beschriebenen  Formen  mit  diesen  nicht  verwandte 
normale  Parasiten  des  Culex  seien.  Kißkalt  (Berlin). 

Posnett^    Pottenbam,    Änkylostome   parasitism    among    the 
native  labourers  in  the  Transvaal.    (Lancet  1906.  ü.  15.  9. 
p.  718.) 
üntersnchnngen   ergaben,  daß  32  Proz.  der  eingeborenen  Minen- 
arbeiter Transvaals  mit  Änhyhstomum  infiziert  sind. 

H.  Ziesch6  (Breslau). 

Paravicini^  6.,  Anormali  proglottidi  di  Taenia  saginata. 
(Atti  Soc.  ital.  di  scienze  natur.  XLIV.  Milano  1906.  p.  264—268.) 

Ver£  beschreibt  zwei  Exemplare  von  Taenia  saginata  Gtz.,  aus  dem 
Leibe  von  zwei  verschiedenen  Personen  evakuiert;  beide  Wurmer  zeigten 
die  Eigentümlichkeit  des  Auftretens  einer  abnormen  keilförmigen  Pro- 
glottide,  wodurch  die  ganze  Kette  eine  Biegung  von  14Ö*  erfuhr.  Die 
abnorme,  dreiseitige  Proglottide  war,  in  beiden  Fällen,  vom  Rande  der 
vorangehenden  überwallt  und  überdeckte  ihrerseits  den  Rand  der  nächst- 
folgenden; die  äußere  freie  Wand  war  stark  gewölbt,  mit  einer  Ver- 
tiefung, dem  Genitalporus,  in  der  Mitte.  Nur  besaß,  bei  einem  Tiere, 
die  abnorme  Proglottide  den  Uterus  ganz  für  sich,  mit  seinen  Ver- 
zweigungen, während  der  Uterus  dieses  keilförmigen  Gliedes  beim  zweiten 
Tiere  mit  dem  Geschlechtsorgane  der  folgenden  Proglottis  zusammenhing. 
Der  Hauptsammelkanal  war  bogenartig  gekrümmt;  die  Uteruszweige 
waren  strahlenförmig  augereiht.  In  allen  wurden  normale  Eier  be- 
obachtet. Der  anatomische  Bau  beider  abnormen  Proglottiden  war  ein 
regelmäßiger. 

Dieses  Auftreten  wird  vom  Verf.  durch  unvollständige  Segmentation 
(aus  nicht  näher  angebbarem  Grunde)  erklärt.  Solla  (Pola). 

Boiinl,  Agostino,  Una  interessante  anomalia  di  Tenia  solium. 
(Giomale  della  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino.  VI— Vn.  1906.) 

Verf.  berichtet  über  ein  seltenes  Exemplar  von  T.  söliwm.  welches 
von  einem  unter  seiner  Beobachtung  stehenden  30jährigen  Manne  ent- 
leert wurde.  Pat^  welcher  nie  nennenswerte  Störungen  gezeigt  hatte, 
klagte  seit  einiger  Zeit  über  Stimkopfschmerzen  und  über  unbestimmte, 
von  einem  unangenehmen  Druckgefühl  begleitete  Schmerzen  im  Unter- 
leibe; der  Stuhl  war  abwechselnd  diarrhöisch  oder  verstopft,  die  Zunge 
stark  belegt,  der  Appetit  lag  nieder. 

Zufälligerweise  beobachtete  Pat.  eines  Tages  in  seinen  Fäces  einige 
Stücke  eines  weißlichen  Gewebes,  welche  nichts  anderes  als  Bandwurm-  ' 
ringe  waren. 

Nach  einiger  Zeit  wurde  infolge  einer  zweckmäßigen  medikamei^- 
tosen  Behandlung  ein  ungefähr  3  Meter  langer  Wurm  entleert. 

Die  Strobila  zeigte  eine  ganz  sonderbare  Form.  In  derselben  fand 
man  nämlich  neben  einer  Reihe  von  normalen  Ringen  eine  60 — 70  cm 
lange  Reihe  von  dünneren  und  viel  längeren  Ringen ;  der  Uebergang  von 
den  ersten  zu  den  zweiten  war  nicht  ein  der  Größe  nach  allmählicher. 
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Die  größeren  Proglottiden  waren  dnrchschnittlidi  10—12  mm  lang 
und  6  mm  breit.  Sie  zeigten  denüich  einen  centralen  Utems,  welcher 
seitlich  8 — 10,  mit  Eiern  gefällte  nnd  sich  dendritisch  verzweigende 
Aeste  aussendete;  es  waren  auch  am  Eande  die  Oenitalporen  sichtlich, 
mit  alternierender  Anordnung. 

Die  kleineren  Proglottiden  waren  8—14  mm  lang  und  3 — i  breit 
Auch  in  diesen  waren  die  Genitalporen  in  alternierender  Disposition 
deutlich  sichtbar.  Der  Uterus  bestand  aus  einem  dflnnen  centralen 
Stamm,  welcher  feine  Aeste  aussendete;  dieselben  verzweigten  sich  in 
noch  kleinere  Aeste,  welche  bis  zu  der  äußeren  Bandgrenze  fahrten; 
dieselbe  bestand  aus  einer  einfachen,  nur  bei  einer  gewissen  YergrGlte- 
rung  sichtbaren  Linie,  während  sie  bei  den  normalen  Bingen  aus  einer 
Art  peripherischem  Bande  bestand. 

Sowohl  in  den  normalen  wie  in  den  kleineren  Proglottiden  befanden 
sich  sphärische,  ungefähr  30—34  fi  große  Eier. 

Dem  entleerten  Wurme  fehlte  der  Kop^  welcher  ohne  Zweifel  mit 
dem  Stuhle  verloren  gegangen  war,  weil  der  Pat,  welcher  3  Monate  lang 
unter  Beobachtung  gehalten  wurde,  keine  Proglottiden  mehr  ausgab. 

Auf  Grund  der  allgemeinen  Gestaltung  des  Wurmes,  der  Form 
seiner  Binge  und  seiner  Eier  und  der  Verzweigungen  seines  Uterus  maH 
man  denselben  als  eine  zur  Art  sölium  gehörende  Taenia  ansehen. 

Es  handelt  sich  um  eine  neue  Varietät,  Ar  welche  Verf  den  Namen 
Taenia  sölium  v.  subtüis  äUemata  vorschlug.         Bertarelli  (Turin). 

Friederich^  Enorme  Echinokokkenentwicklung  in  der  Leber. 
(Berl.  TierärztL  Wochenschr.  1906.  No.  2.) 
Die  beschriebene  Schweineleber  erwies  sich  derartig  mit  den  Para- 
siten durchsetzt,  daß  das  Parenchym  des  Organs  bis  auf  Spuren  voll- 
ständig verschwunden  war.  Das  Tier  zeigte  zu  Lebzeiten  Umfangs- 
Vermehrung  des  Bauches  und  Anspannung  der  Bauchdecken.  Die  Leber 
wog  24  kg,  während  das  Schlachtgewicht  des  Schweines  selbst  nni* 
37,6  kg  betrug.  Carl  (Karlsruhe). 

Carpi^  U.^  Sopra  un  caso  di  miasi  intestinale  nelT  uomo. 
(Clinica  Medica.  1905.  No.  5.) 

Verf  gibt  zunächst  eine  kurze  bibliographische  Uebersicht  über  die 
Fälle  von  gelegentlichem  Parasitismus  von  Dipterenlarven  im  Ver- 
dauungskanale  des  Menschen.  Alsdann  berichtet  er  über  eine  eigene 
Beobachtung,  die  einen  Mann  von  27  Jahren  betrifft,  in  dessen  Krank- 
heitsgeschichte ein  beachtenswerter  Punkt  ist,  d.  h.  Symptome  von 
Colitis  catarrhalis,  die  seit  langer  Zeit  besteht,  von  Magenerweiterung 
und  Lebervergrößerung. 

In  diesem  Falle  verlief,  wie  in  einigen  anderen  bekannten,  die  in- 
testinale Myasis  unter  einem  eigenen  Krankheitsbilde.  Verf.  gibt  daher 
die  Symptomatologie  dieser  Affektion  wieder,  bei  welcher  der  Befand 
von  Larven  charakteristisch  ist,  die  in  einigen  Fällen  in  ungeheuren 
Mengen  entleert  werden.  Aus  den  Fäces  seines  Kranken  isolierte  der 
Verf.  zahlreiche  Larven,  von  denen  er  eine  sehr  eingehende  Beschrei- 
bung gibt.  Die  Angaben  der  Körpergestalt  im  allgemeinen,  das  Ver- 
halten der  Haken,  die  Stachelbewaffnung  der  Segmente  und  die  Oestalt 
der  Stigmen  entsprechen  ziemlich  genau  den  morphologischen  Charakteren, 
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welche  Brauer  für  die  Larven  des  Genus  Sarcophaga  aufstellt.  Aus 
den  morphologischen  Charakteren  der  Larve  konnte  Verf.  nicht  mit 
Sicherheit  die  Species  bestimmen.  Er  konnte  keine  lebenden  Larven 
erhalten,  um  sie  zu  kultivieren  und  so  das  voUkommene  Insekt  zu  er- 
halten. Auf  Grund  der  gesammelten  Angaben  neigt  er  sich  jedoch  zu 
der  Annahme,  daß  es  sich  hier  um  Sarcophaga  camaria  handelt.  In 
dem  untersuchten  Falle  fand  die  Ausscheidung  von  Larven  zwei  Jahre 
hintereinander  im  Sommer  in  den  Monaten  August  bis  September  statt, 
wobei  immer  Erscheinungen  einer  chronischen  Colitis  vorhergingen;  in 
anderen  Jahreszeiten  fand  keine  Ausscheidung  von  Larven  statt.  Wollte 
man  nur  eine  einzige  Infektion  annehmen,  so  müßte  die  Möglichkeit  be- 
stehen, daß  sich  nicht  aus  allen  Eiern,  welche  bei  der  ersten  Infektion 
in  den  Yerdauungskanal  eingeführt  sind,  die  Larven  entwickelt  haben, 
sondern  daß  sich  die  Eier  teilweise  in  einem  Zustande  latenten  Lebens 
während  eines  Zeitraumes  von  mindestens  einem  Jahre  haben  befinden 
können,  nach  welchem  sie  ihren  eigenen  Entwicklungskreis  vollendet 
hätten.  Die  Zoologie  lehrt,  daß  die  Dipterenlarven  sich  aus  den  Eiern 
in  einem  Zeiträume  entwickeln,  welcher  von  4—5  bis  zu  14 — 15  Tagen 
schwankt.  Die  Oestruslarven  jedoch,  die  in  den  Verdauungskanal  des 
Pferdes  eingedrungen  sind,  entwickeln  sich  in  10  Monaten ;  man  könnte 
daher  annehmen,  daß  auch  die  Dipterenlarven,  die  in  den  Verdauungs- 
kanal gelangt  sind,  eine  Verzögerung  in  ihrer  Entwicklung  erleiden. 

Verf.  zeigt  sich  jedoch  keiner  dieser  Hypothesen  geneigt,  sondern 
kommt  zu  der  Annahme,  daß  die  periodische  Wiederkehr  der  Myasis 
auf  die  Tatsache  zurückzufuhren  sei,  daß  in  jedem  Jahre  mit  den  Nah- 
rungsmitteln neue  FUegeneier  eingeführt  werden.        Negri  (Pavia). 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 


Dreyer,  Lothar,  Einige  Bemerkungen  zur  Gramfärbung. 
(Hyg.  Rundschau.  1906.  No.  21.) 
Verl  empfiehlt  eine  Modifikation  der  Gramfarbung:  3.  Min.  Karbol- 
gentianaviolett  (100  ccm  2V«proz.  Karbolsäure  +  10  ccm  konz.  Gen- 
tianavioletüösung),  dann  1  Min.  Jodjodkalium,  Entfärben  mit  einfachem 
Alkohol  absoL,  Gegenfärben  mit  verdünntem  Karbolfuchsin  (1 :  10)  20  Se- 
kunden. Auch  mit  dem  von  Loeffler  empfohlenen  Methylviolett  6  B. 
erzielte  Verf.  gute  Eesultate.  Mein  icke  (Saarbrücken). 

Bnediger^  6.  F.,  The  cause  of  green  coloration  of  bacterial 
colonies  in  blood-agar  plates.    (The  Joum.  of  Inf.  Dis.  IIL  4 
p.  663.) 
Die  Grünfärbung  von  Bakterienkolonien  auf  Blutagarplatten  ist  be- 
dingt durch   die  Bildung  von  Säure  und  die  Wirkung  dieser  Säure 
(wahrscheinlich  Milchsäure)  auf  die  roten  Blutkörperchen. 

Der  B.  coU  communis  ruft  in  Blutagarplatten  eine  intensive  Hämo- 
lyse  hervor.  Schrumpf  (Straßburg). 
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Dreyer,    Lothar,    Ueber    eine    einfache    Methode,    Unter- 
such nngsmaterial  gleichzeitig  nebeneinander  auf aärobe 
und  anaörobe  Bakterien  zu  untersuchen.   (Hyg.  Bundscbau. 
1906.  No.  21.) 
Schrägagarröhrchen  werden  mit  dem  Untersuchungsmaterial  beimpft 
und  dann  flüssiger  abgekühlter  Agar  in  der  Weise  in  das  Böhrchen 
gegossen,  daß  die  Schrägagarfläche  etwa  zur  Hälfte  von  dem  einge- 
gossenen Agar  bedeckt  wird.    Im  oberen  Teil  wachsen  die  Keime  dann 
unter  aöroben.  im  unteren  unter  mehr  anaeroben  Bedingungen. 

Mein  icke  (Saarbrücken). 

Tobey,  E.  N.,    The   cholera  red  reaction  and  the  indol  re- 
action.    (The  Joum.  of  Med.  Res.  XV,  3.  p.  306.) 
Die  Cholera-Rotreaktion  ist  aus  folgenden  Gründen  von  der  Indol- 
reaktion  verschieden: 

1.  Die  Farbe  ist  eine  andere;  das  Cholerarot  ist  rot- violett,  das 
Indolrot  mehr  blaßviolett. 

2.  Wird  das  Cholerarot  durch  Säure  zum  Verschwinden  gebracht, 
so  kann  die  Indolreaktion  durch  Zusatz  von  Natriumnitrat  nachträglich 
noch  hervorgerufen  werden. 

3.  Werden  Coli-  resp.  Cholerabakterien  in  Peptonlösung  gezüchtet, 
und  wird  der  Colikultur  Natriumnitrat  zugegeben,  so  ruft  die  mittels 
Pipette  auf  den  Boden  der  Kulturgefäße  gebrachte  Säure  verschieden 
gefärbte  Ringe  in  beiden  Kulturen  hervor.    (1  farbige  Tafel.) 

Schrumpf  (Straßburg). 

Epstein,  A.  E.,  A  new  simple  method  for  staining  the  polar 

bodies  of  Diphtheria  bacilli.    (The  Joum.  of  Inf.  Dis.  IIL  5. 

p.  770.) 

Verf.  gibt  zur  Färbung  der  Diphtheriebacillen  folgende  Methode  an : 

I.  Färben  in  Löfflerschem  Methylenblau  Va  Min.,  oder  in  Iproz. 

wässeriger  Pyroninlösung. 

n.  Ausspülen  in  gewöhnlichem  Wasser, 
in.  Gram  sehe  Jod- Jodkalilösung  10  Sek. 
IV.  Ausspülen  in  gewöhnlichem  Wasser,  Trocknen. 
Gegenfärbungen  sind  unnötig. 

Sowohl  Bacillenleib  wie  Polarkörperchen  sind  scharf  differenziert 
und  schön  gefärbt,  letztere  bei  Pyroninfärbung  ziegelrot,  bei  Methylen- 
blaufärbung dunkelgrün. 

Die  Pyroninfärbung  ist  vorzuziehen.        Schrumpf  (Straßburg). 

Gioielli,  P.y    Nuovi  mezzi    di    rapide   sviluppo    del    bacillo 
della  tubercolosi    e    di  un  liquido  non  glicerinato.     (R 
Policlinico  Soz.  medica.  Vol.  XIV.  Fase.  3.) 
Verf.  hat  die  von  Lumifere  gemachten  Versuche  einer  Nachprüfung 
unterworfen  und  konnte   dann   auf  Grund  seiner  Experimente  konsta- 
tieren,   daß    man   bei  Verwendung  von    tierischen   Organstücken   als 
Kulturboden   eine  Schnelligkeit  in   der  Entwicklung  des  Koch  sehen 
Bacillus  erreichte,  wie  solche  bis  dahin  noch  in  keinem  anderen  Nähr- 
boden vorgefunden  worden  war.    Er  stellte  daraufhin  Untersuchungen 
darüber  an,   ob   sich   dasselbe  Ergebnis   auch   mit   der  Placenta   des 
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Menschen  erreichen  läßt  und  fand  dabei,  daß  diese  allen  tierischen 
vorgezogen  werden  muß,  da  sie  zweckmäßig  zubereitet,  für  den  Koch* 
sehen  Bacillus  der  beste  Nährboden  ist  und  außerdem  noch  den  Vor- 
teil bietet,  daß  sie  yiel  länger  als  die  anderen  Oi^ane  aufbewahrt 
werden  kann.  Nach  Beschreibung  der  Zubereitung  der  Placenta  des 
Menschen  erwähnt  dann  Verf.,  daß  man  auf  den  Schnitten  der  Placenta 
ein  viel  rascheres,  üppigeres  Wachstum  erhalten  kann,  und  zwar  nicht 
nur  von  anderen  Kulturen  entstammenden  Bacillen,  sondern  auch  von 
Eiter-  und  Organstücken,  die  nur  spärliche  KochbaciUen  enthalten. 

Bei  diesen  so  entwickelten  Bacillen  konnte  nun  Verf.  mit  Hilfe 
von  Yerimpfung  in  Tiere  eine  Giftigkeitszunahme,  einen  rascheren  Ver- 
lauf und  eine  mehr  den  Eingeweiden  zugewandte  Tuberkulose  fest^ 
stellen,  als  dies  bei  Verimpfung  desselben,  aber  in  glycerinisierter  Fleisch* 
brflhe  gezüchteten  Bacillus  der  Fall  war. 

Von  der  Tatsache  ausgehend,  daß  der  Tuberkelbacillus  sich  aus- 
nahmslos an  der  Oberfläche  der  Kulturmedien  entwickelt,  und  zwar 
desto  rascher,  je  mehr  er  aus  der  Oberfläche  hervorragt  und  mit  der 
Lnft  in  Berührung  kommt,  hat  es  Verf.  nun  versucht,  bei  Verwendung 
von  verschiedenen  Mitteln  dieses  zur  Entwicklung  so  günstige  Moment 
trotz  vollständiger  Entfernung  des  Glycerins  beizubehalten,  das  bis 
dahin  noch  niemals  in  den  Züchtungsflüssigkeiten  des  Koch  sehen 
Bacillus  durch  irgend  eine  andere  Substanz  ersetzt  worden  war.  Nach 
einigen  Versuchen  ist  dies  Verf.  auch  wirklich  gelungen  bei  Verwen- 
dung von  Vaselinöl,  das  nach  vorhergegangener  Abkochung  auf  die  in 
derErlenmeyerschen Mischung  enthaltene,  nicht  glycerinisierte Fleisch- 
brühe bis  zu  VL — 2  mm  Schichthöhe  aufgegossen  wird.  Es  läßt  sich 
dabei  auch  Brühe  ohne  Pepton  verwenden,  bei  ausschließlichem  Zusatz 
von  Salz.  In  einem  solchen  Nährboden  erhält  man  sogar  ein  noch 
üppigeres  Wachstum  als  in  GlycerinbouiUon. 

Es  präsentiert  hiermit  Verf.  zwei  leicht  präparierbare  Kulturmittel 
for  den  Tuberkelbacillus,  das  eine  fest,  das  andere  flüssig,  die  zwar 
beide  auch  zu  diagnostischen  Zwecken  dienen  können,  das  erste  jedoch 
nur,  wenn  das  Material  den  Koch  sehen  Bacillus  in  Beinkultur  enthält, 
das  zweite  auch  dann,  wenn  sich  ihm  auch  fremde  Bacillen  beigesellt 
haben,  die  sich  in  dem  flüssigen  Nährboden  aus  Vaselinöl  nur  wenig 
entwickeln  und  also  dem  Wachstum  des  Tuberkelbacillus  keinen  Ein- 
halt tun.  Ceradini  (Mailand). 

Goggia^  C.  P.,  Influenza  della  tubercolina  sulle  infezioni 
sperimentali.    (Annali  dell'  Istituto  Maragliano.  VoL  L  6.) 

Aus  Versuchen  von  Korczynski  scheint  sich  ergeben  zu  haben, 
daß,  wenn  man  Streptokokken,  Staphylokokken  und  B.  coli  auf  gewöhn- 
liche, aber  mit  Tuberkulin  versetzte  Kulturboden  sät,  diese  Mikro- 
oiganismen  sich  dort  üppiger  entwickeln,  als  auf  tuberkulinfreiem  Nähr- 
boden. 

Korczynski  erforschte  auch  den  Einfluß,  welchen  die  tuberkulin- 
haltigen  Kulturboden  auf  die  Virulenz  des  B,  coli  für  Meerschweinchen 
ausüben  und  fand,  daß  diese  Virulenz  durch  dieselben  erheblich  ge- 
steijgert  wird.  Dann  impfte  er  Meerschweinchen  gleichzeitig  mit  Tuber- 
kulin und  mit  B.  (;o2i-Kulturen,  und  fand,  daß  die  colibacilläre  Infektion 
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viel  rascher  vorging  als  bei  Tieren,  welche  der  gleichzeitigen  Wirkung 
der  tuberkulösen  Gifte  nicht  ausgesetzt  worden  waren. 

Aus  diesen  Resultaten  glaubt  Korczynski  folgern  zu  können,  daß 
das  Tuberkulin  die  Entwicklung  der  Bakterien  begünstigt  und  die  Viru- 
lenz derselben  steigert,  und  erklärt  dadurch  die  Häufigkeit  und  die 
Schwere  der  sekundären  Infektionen  bei  vorgeschrittener  Tuberkulose, 
indem  der  mit  bacillären  Giften  durchtränkte  Organismus  der  tuber- 
kulösen Kranken  mit  den  tuberkulinhaltigen  Kulturböden  verglichen 
werden  könnte. 

Goggia  folgte  den  Spuren  von  Korczynski  und  stellte  auch 
Versuche  in  dem  Sinne  an,  erweiterte  aber  das  Gebiet  derselben  be- 
sonders durch  zahlreiche  Tierversuche.  Er  wendete  bei  seinen  Ver- 
suchen wässeriges  Tuberkulin  (Maraglianos  Typus)  und  Glycerin- 
Tuberkulin  (Koch scher  Typus)  an,  beide  bereitet  in  Maraglianos 
Institut. 

Aus  seinen  Versuchen  in  vitro  ergab  sich: 

1.  Daß  die  Anwesenheit  von  kleinen  Quantitäten  Tuberkulin  (ein 
Tropfen)  in  den  Kulturböden  nicht  die  Entwicklung  der  Mikroorganismen 
sichtbar  rascher  und  üppiger  macht. 

2.  Daß  durch  die  Anwesenheit  erheblicher  Quantitäten  Tuberkulin 
in  den  Nährböden  die  Entwicklung  derselben  Mikroorganismen  be- 
günstigt wird,  indem  dieselbe  rascher  und  stärker  stattfindet.  Die 
sichtbarsten  Resultate  gab  der  B.  coli,  die  geringsten,  aber  doch  inuner 
sichtbaren,  der  Diplococcus.  Der  Streptococcus  und  der  Staphylococcus 
gedeihen  besonders  gut  auf  tuberkulinhaltigem  Ager. 

3.  Daß  die  positiven  Resultate  etwas  ausgesprochener  sind,  wenn 
man  das  Koch  sehe  Tuberkulin  anwendet,  was  wohl  auf  den  erheb- 
lichen Glyceringehalt  desselben  zurückzuführen  ist. 

Aus  Goggia s  Tierversuchen  ergab  sich,  daß  bei  allen  Tieren  die 
Einspritzung  einer  nicht  tödlichen  Dosis  Tuberkulin  den  Verlauf  und 
den  Ausgang  experimenteller  Infektionen  mit  Bacterium  coli,  mit  dem 
Eberth sehen  Bacillus,  mit  Strepto-,  Staphylo-  und  Pneumokokken  in 
ausgesprochener  Weise  beeinflußte,  indem  die  zerstörende  Wirkung  dieser 
Mikroorganismen  auf  die  tuberkulinisierten  Tiere  eine  raschere  und 
intensivere  war.  Diese  künstlich  tuberkulinisierten  Tiere  befinden  sich 
aber  mehr  oder  weniger  in  denselben  Bedingungen,  wie  von  natürlicher 
tuberkulöser  Intoxikation  befallene  Tiere.  Bertarelli  (Turin). 

Rheiner,  Zur  Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose.    (Korre- 
spondenzblatt f.  Schweizer  Aerzte.  1907.   No.  6.  p.  161—170;  No.  7. 
p.  202—207.) 
Von  verdächtigen  Symptomen,  die  für  die  Frühdiagnose  der  Lungen- 
tuberkulose wichtig  sind,  betont  Verf.: 

1.  Primäre,  lange  bestehende  Chlorose. 

2.  Mangelhafte  Rekonvaleszenz  nach  Pneumonie  (andauernde  Schwäche, 
Abmagerung,  leichte  Temperaturen). 

3.  SkrofiQöse  Konstitution. 

8    t**  ^^^^^^  bronchiolytische  Frühblutungen  (blutige  Verfärbung  des 

Reize,'  TXf^BerS'^^'  *^^  ^^^^^^  *^^  ^  Wochen  dauert  (ohne  dauernde 


Digitized  by 


Google 


UnterBachungsmethoden,  Instrumente  etc.  445 

Ein  wertvolles  Mittel  für  derartige  suspekte  Fälle  ist  die  Tuber- 
kulinprobe, auch  für  das  Kindesalter  ungeföhrlich  und  beweisend. 

Da  nach  Nägeli -Zürich  bei  97  Proz.  aller  Erwachsenen  Tuber- 
kulose bei  der  Sektion  gefunden  wurde,  so  muß  man  bei  jedem,  der  zur 
Untersuchung  gelangt,  den  Verdacht  auf  eine  ev.  latente  Tuberkulose 
haben.  Wichtig  sind  für  die  Diagnose  beginnender  Erkrankung  vor 
allem  die  durch  die  Auskultation  zu  bestimmenden  feinsten  Geräusche 
über  den  Spitzen.  Sodann  die  Bestimmung  der  Höhe  und  des  Volumens 
der  Lungenspitze  durch  die  Perkussion.  Ver£  betont  die  Notwendigkeit 
der  Bestimmung  der  Krönigschen  Schallfelder.  Bei  Verminderung  des 
Luftzutritts  Verwaschung  der  Grenzen,  bei  Retraktion  Verkleinerung 
des  Schallfeldes  und  Abschwächung  der  Schallstärke.  Zum  Schluß  weist 
Verf.  noch  einmal  für  alle  zweifelhaften  Fälle  auf  die  Koch  sehe  Tuber- 
kulinprobe hin,  als  ein  sicheres  diagnostisches  Mittel. 

Ziegler  (Schömberg). 

Imsperger,  Hans,  Zur  Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1907.  S.  64.) 
PfSSiringer  und  Banz,  Die  röntgenologische  Diagnostik  der 

Lungentuberkulose.    (Ebenda.  S.  66.) 

A.  betont  den  Wert  der  Röntgenuntersuchung  für  die  Erkennung 
der  beginnenden  Lungenschwindsucht,  Pf.  und  B.  empfehlen  das  Verfahren 
auch  ftr  die  vorgeschrittenen  Fälle.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Bandeller,  Die  Maximaldosis  in  der  Tuberkulindiagnostik. 
(Beitr.  z.  Klinik,  d.  Tuberkulose.  Bd.  6.  R  1.  p.  45—83.) 
Bei  der  Tuberkulindiagnostik  am  Menschen  ist  das  aus  mensch- 
lichen Tuberkelbacillen  hergestellte  Tuberkulin  das  zweckmäßigere. 
Verf.  hat  vergleichende  probatorische  Injektionen  bei  40  Patienten  mit 
Kochs  Alttuberkulin  und  Perlsuchttuberkulin  gemacht  und  kommt  zu 
dem  Schluß,  daß  das  Perlsuchttuberkulin  analog  der  Ansicht  Carl 
Spenglers  geringere  toxische  Wirkungen  zeigt  als  das  menschliche 
Tuberkulin  und  zur  Probe  nicht  zu  verwenden  ist. 

B.  betont  die  Wichtigkeit,  die  von  Koch  angegebene  Technik,  be- 
sonders die  ev.  zu  wiederholende  Dosis  von  10  mg  innezuhalten.  Von 
500  Heilstättenpatienten  reagierten  26,8  Proz.  erst  bei  10  mg.  Gegen- 
fiber Möller,  Löwenstein  und  Ostroosky,  die  für  die  probatorische 
Tuberkulininjektion  4  x  0,2  mg  empfehlen,  führt  Verf.  10  Fälle  an,  die 
nach  dieser  Methode  nicht  reagierten,  dagegen  bei  der  darauffolgenden 
Dosis  von  1  mg  sämtlich  eine  Eeaktion  zeigten  und  z.  T.  sogar  eine 
recht  hohe  Reaktion,  ein  Beweis  dafür,  daß  in  vielen  Fällen  nicht  die 
Anhäufung  gleicher  Dosen,  sondern  die  Größe  der  Dosis  von  Bedeutung  ist. 

Durch  den  negativen  Ausfall  wird  die  klinische  Diagnose  der 
Heilung  =  Inaktivierung  des  tuberkulösen  Prozesses  bewiesen. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  reagieren  bei  der  Kochschen 
Tuberkulininjektion  überhaupt  nur  solche  Patienten,  bei  denen  ein 
tuberkulöser  Prozeß  aktiv  ist. 

Ein  Beweis  für  die  Leistungsfähigkeit  des  Tuberkulins  bezüglich 
seines  Verhaltens  zu  einer  aktiven  resp.  inaktiven  Tuberkulose  erwähnt 
Verf.,  daß  bei  37  Patienten,  die  wegen  Lungenbefundes  aufgenommen 
waren,  aber  wegen  des  negativen  Ausfalles  der  Probe  wieder  entlassen 
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waren,  bei  einer  Kontrolle  nach  27« — 5  Jahren  ebenfalls  wieder  die 
Probe  negativ  ausfiel  und  die  Patienten  auch  sonst  gesund  geblieben 
waren.  Ziegler  (Schömberg). 

Bandelier^  Der  diagnostische  Wert  der  Tuberkulininhala- 
tion.    (Beitr.  z.  Klinik  d.  Tuberkulose.  Bd.  6.  H.  !•  p.  85—114.) 

Im  Anschluß  an  die  von  Kopralik  und  von  Schrott  er  empfohlene 
Tuberkulininhalation  zu  diagnostischen  Zwecken  hat  Veif.  Versuche  mit 
Tuberkulininhalationen  gemacht.  Er  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  zur 
Auslösung  einer  Reaktion  durchschnittlich  30  mg  zur  Inhalation  nötig 
sind.  Bei  solchen  Patienten,  die  erst  bei  10  mg  bei  der  probatorischen 
Iniektion  reagiert  haben,  war  durchschnittlich  eine  größere  Menge 
Tuberkulin  zur  Inhalation  nötig. 

Bei  einigen  Patienten  mit  ausgeheilter  Tuberkulose  konnten  bis 
1000  mg  ohne  Reaktion  zur  Inhalation  verwandt  werden. 

Eine  immunisierende  Wirkung  verspricht  sich  B.  von  der  Tuberkulin- 
inhalation nicht.  Ziegler  (Schömberg). 

Waele,  H.  de,  La  tuberculine-r^action  et  la  possibilite 
d'obtenir  une  r^action  analogue  avec  d'autres  microbes. 
(Compt.  rend.  heb.  de  la  Soc.  de  Biol.  Bd.  61.  1906.  No.  28.) 

Bringt  man  Säckchen  aus  Kellodium  Tieren  unter  die  Haut,  so  erzeugt 
man  in  gewisser  Weise  die  bei  der  Tuberkuloseinfektion  vorhandenen 
Bedingungen,  lange  Dauer  der  einwirkenden  Substanzen  und  zugleich 
dauernde  Anwesenheit  von  Substanzen,  die  durch  das  Röhrchen  hin- 
durch diffundieren.  Wird  das  Säckchen  mit  Tuberkelbacillen  gefUIt,  so 
erhält  man  nach  2—3  Wochen  Tuberkulinreaktion.  Bringt  man  in  den 
Sack  Diphtherie-,  Typhus-  oder  Pyocyaneuskulturen  und  ii^iziert  man 
den  Tieren  die  in  vitro  gebildeten  homologen  Produkte,  erhält  man  eine 
Fieberreaktion,  die  absolut  der  Tuberkulinreaktion  vergleichbar  ist. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Bakterienprodukten  stehen  die  Toxine,  die 
durch  Kollodiumsäckchen  nicht  hindurch  diffundieren,  thermolabil 
sind  und  Immunität  erzeugen.  Die  dialysabeln  Produkte  im  Gegen- 
satz hierzu  sind  thermostabil  und  erzeugen  keine  Immunität, 
sondern  machen  das  Tier  gegenüber  diesem  Produkt  empfindlich.  Eine 
weitere  Injektion  der  Substanzen  erzeugt  eine  Reaktion,  die  schneller 
sich  entwickelt,  intensiver  verläuft,  aber  kürzere  Dauer  hat  Die  Tiere, 
welche  Kollodiumsäcke  mit  derartigen  Produkten  in  sich  tragen,  können 
mit  den  Tieren  in  eine  Reihe  gestellt  werden,  welche  dialysable  Bak- 
terienprodukte injiziert  erhalten  haben  und  auf  diese  Weise  empfänglich 
geworden  sind. 

Die  Tuberkulinreaktion  kann  als  eine  Empfindlichkeitsreaktion  auf- 
gefaßt werden.  Sie  ist  keine  spezielle,  sondern  man  kann  eine  analoge 
mit  allen  Bakterien  erhalten.  Unter  den  praktischen  Verhältnissen  der 
Klinik  sind  die  Vorbedingungen  für  sie  allerdings  nur  bei  den  tuber- 
kulösen Affektionen  infolge  ihrer  Chronizität  gegeben. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin), 

Junker,  Zur  Tuberkulindiagnostik  der  Lungentuberkulose. 
(Beiträge  z.  Klinik  d.  Tuberkulose.  Bd.  6.  H.  4.  p.  340—390.) 
Das  sicherste  und  wertvollste  Mittel  zur  Unterstützung  der  Prüh- 
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diagnose  der  Langentaberkulose  ist  die  Koch  sehe  Taberknlinprobe. 
Anschließend  an  die  ganstigen  Erfahrungen  Hammers  aus  der  medi- 
zinischen Poliklinik  in  Heidelberg  berichtet  Verf.  über  weitere  Erfah- 
rungen, die  an  277  Patienten  gemacht  wurden.  Als  Kontraindikationen 
für  die  Probe  galten  Fieber  und  Neigung  zu  Hämoptysen.  Begonnen 
wurde, bei  den  Injektionen  mit  0,1  mg  und  auf  0,6,  1.0,  6  mg  gestiegen. 
5  mg  zu  überschreiten  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  nicht  nötig.  Als 
positiv  betrachtet  man  eine  Reaktion,  wenn  die  an  den  vorhergehenden 
Tagen  erreichte  Höchsttemperatur  um  0,8®  überschritten  wird.  Bei 
zweifelhaften  Eeaktionen  wird  die  Dosis  wiederholt.  Letzteres  ist  nicht 
nötig,  wenn  Tuberkelbazillen  nach  der  Einspritzung  im  Auswurf  auf- 
treten. Aus  den  tabellarischen  Zusammenstellungen  ergaben  sich  fol- 
gende Beziehungen  zwischen  Krankheitszustand  und  Tuberkulinempfind- 
Uchkeit.  Fälle,  die  schon  auf  Zehntelmilligramme  reagieren,  lassen  auf 
größere  Aktivität  des  Prozesses  schließen,  als  die,  die  erst  auf  Milli- 
gramme reagieren.  Frische  Erkrankungen  reagieren  vorwiegend  auf 
kleine  Dosen.  Je  jünger  die  Erkrankung,  desto  niedriger  die  zur  Re- 
aktion nötige  Dosis. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  die  Tuberkulinprobe  als  diagnostisches 
Mittel  auch  vom  praktischen  Arzt  geübt  werden  kann. 

Positive  Reaktion  rechtfertigt  die  Annahme  eines  aktiven  Herdes, 
wenn  sie  unterstützt  wird  durch  klinische  Symptome,  die  den  Verdacht 
auf  eine  aktive  Erkrankung  lenken.  Ziegler  (Schömberg). 

Röth-SchulZy  Ueber  den  diagnostischen  Wert  des  alten 
Kochschen  Tuberkulins.  (Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose. 
Bd.  6.  H.  2.  p.  167—207.) 

Verf.  hat  in  der  sehr  ausführlichen  und  interessanten  Arbeit  aus 
einer  Zusammenstellung  einer  großen  Zahl  diagnostischer  Tuberkulin- 
proben (über  1100  Fälle)  Schlüsse  über  die  Abhängigkeit  der  Tuberkulin- 
empflndlichkeit,  sowie  die  diagnostische  Bedeutung  des  Tuberkulins  ge- 
macht.   Er  kommt  zu  folgendem  Resultat: 

Die  Tuberkulinempfindlichkeit  ist  unabhängig  von  Lebensalter  und 
Körpergewicht,  sowie  von  der  Konstitution.  Femer  scheint  keine  Be- 
ziehung zwischen  dem  Grade  der  Erkrankung,  also  dem  Stadium  und 
der  Tuberkulinempfindlichkeit  zu  bestehen.  Auch  die  durch  die  Anam- 
nese festgestellte  Dauer  der  Erkrankung  beeinflußt  die  Empfindlichkeit 
nicht.  Wohl  aber  sprechen  die  Beobachtungen  für  eine  besondere  Emp- 
findlichkeit der  leichten  geschlossenen  „initialen''  Fälle. 

Was  die  diagnostische  Bedeutung  des  Tuberkulins  betrifft,  so  kommt 
Verf.  zu  dem  Schluß,  dafi  die  positive  Reaktion  mit  allergrößester  Wahr- 
scheinlichkeit für  das  Vorhandensein  eines  tuberkulösen  Herdes  spricht. 
Letzteres  ist  nicht  mit  der  klinischen  Diagnose  einer  tuberkulösen  Er- 
krankung gleichbedeutend,  sondern  zu  ihr  gehört  noch  eine  Anzahl 
klinischer  Merkmale.  Differentialdiagnostisch  zwischen  einem  harmlosen 
latenten  tuberkulösen  Herd  und  einer  aktiven  tuberkulösen  Erkrankung 
kommen  möglichst  kleine  Tuberkulindosen  in  Betracht.  Er  empfiehlt 
deshalb  zur  Erkennung  einer  tuberkulösen  Erkrankung  die  in  Beelitz 
geübte  Methode,  mehrmalige,  bis  5  mal  wiederholte  kleine  Dosen  bis 
zu  einer  Höhe  von  2,5  mg.  Ziegler  (Schömberg). 
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Mlcheli,  F.  und  Qaarelli,  0.,  Sul  valore  diagnostico  di  una 
nucleina  tnbercolare.  (LaRassegna  di  Terapias.  1907.  FascIX. 
p.  230.) 
Die  meisten  bis  heute  hervorgebrachten  Tuberkuline  haben  sich 
aus  verschiedenen  Gründen  für  die  diagnostische  Untersuchung  als  un- 
vorteilhaft erwiesen,  wovon  wir  jedoch  das  alte  Koch  sehe  Tuberknlin 
ausschließen  können,  das  zuweilen  mit  gutem  Ergebnis  experimentiert 
worden  ist.  Verf.  wenden  ihre  Aufmerksamkeit  einem  trockenen,  von 
Prof.  Belfanti  aus  den  von  den  Kulturen  abgehobenen  Tuberkel- 
bacillen  des  Menschen  erhaltenen  Tuberkulin  zu,  das  hauptsächlich  ans 
Nucleinen  besteht.  Verff.  wandten  dasselbe  bei  verschiedenen  Fällen 
sog.  primitiver  Pleuritis  an,  bei  beginnender  Lungentuberkulose,  bei 
tuberkulöser  Bauchfellentzündung  und  chronischer  tuberkulöser  Menin- 
gitis sowie  bei  verschiedenen  von  anderen  Erkrankungen  heimgesuchten 
Individuen  an.  Aus  den  erhaltenen  Ergebnissen  tritt  der  diagnostische 
Wert  dieses  tuberkulösen  Nucleins  klar  zutage.  Besonders  empfehlens- 
wert wird  es  dann  durch  die  Beständigkeit  der  Ergebnisse,  die  es  zu 
liefern  vermag  und  die  ihren  Ausdruck  findet  in  der  verhältnismäßig 
hohen  Anzahl  von  Allgemeinreaktionen,  sowie  in  der  Tatsache,  daß  fast 
stets  eine  einzige  Dosis  von  0,5  mg  dazu  hinreichte,  beachtenswerte 
Keaktionen  zu  erzeugen.  —  Dieses  Tuberkulin  hat  dann  noch  den  Vor- 
zug, daß  es  gut  vertragen  wird  und  die  thermische,  durch  dasselbe  her- 
vorgerufene Reaktion  und  die  sie  begleitenden  Erscheinungen  innerhalb 
24  Stunden  nach  erfolgter  Injektion  eintreten.  Alles  das  berechtigt 
seine  Verwendung  zur  praktischen  Diagnostik. 

Ceradini  (Mailand). 

Kolaczek,  Hans  und  Müller,  Eduard,  Ueber  ein  einfaches  Hilfs- 
mittel zur  Unterscheidung  tuberkulöser  und  anders- 
artiger Eiterungen.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  S.  253.) 
Die  Versuche  der  Eiterproben  von  25  Tuberkulosen  der  verschie- 
densten Körperstellen  ergaben:  1.  Bei  unbehandelten,  geschlossenen, 
rein  tuberkulösen  Vorgängen  fehlt  jede  proteolytische  Fermentwirkung 
des  Eiters  auf  der  Löffl ersehen  Rinder-  oder  Hammelsemmplatte  (Be- 
brütung bei  50 — bb^).  2.  Auch  unbehandelter  tuberkulöser  Eiter  kann 
zur  Dellenbildung  auf  dem  erstarrten  Serum  fuhren,  wenn  eine  Misch- 
infektion anzunehmen  ist;  dies  gilt  vor  allem  far  FäUe  mit  Fistel- 
bildung und  für  die  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Halslymphdrüsen. 
3.  Auch  bei  rein  tuberkulösen  Erkrankungen  können  Verdauungs- 
erscheinungen, die  im  Vergleiche  zu  frischem  Kokkeneiter  allerdings 
meist  geringfügiger  sind,  auf  der  Löffl  erplatte  eintreten,  wenn  die 
Jodoformglycerinbehandlung  vorausging.  4.  unter  dem  Einflüsse  der  zu 
2.  und  3.  genannten  Umstände,  besonders  aber  bei  gleichzeitigem  Ein- 
wirken von  Jodoformbehandlung  und  Sekundärinfektion  kann  die  Ver- 
dauungskraft auch  des  tuberkulösen  Eiters  schließlich  so  groß  werden, 
daß  seine  Unterscheidung  von  reinem  Kokkeneiter  bezüglich  der  Fennent- 
wirkung unmöglich  wird.  100  nichttuberkulöse  Eiterproben,  meist  von 
akuter  Kokken-  oder  ColibaciUen-Eiterung  zeigten  ausnahmslos  auf  dem 
erstarrten  Blutserum  eine  sehr  lebhafte  Proteolyse.  Um  die  Hemmung 
durch  im  Blut  vorhandene  Antifermente  auszuschließen,  sollen  die  Eiter- 
proben frei  von  frischen  Blutbeimengungen  sein.    Das  Fehlen  von  Ver- 
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dauuDg  auf  eratarrtem  Blutserum  schlieBt  einen  akut-entzundlichen  und 
durch  die  gewöhnlichen  Eitererreger  hervorgerufenen  Vorgang  aus,  es 
spricht  vielmehr  —  ebenso  wie  eine  auffällig  schwache  Fermentwirkung 
—  für  tuberkulöse  Erkrankungen.  Eine  ausgiebige  rasche  Verdauung 
des  erstarrten  Blutserums  spricht  andererseits  für  akut-entzündliche  Eite- 
nmg;  Tuberkulose  ist  aber  auch  bei  starker  Fermentwirkung  keines- 
wegs völlig  ausgeschlossen,  wenn  Jodoformglycerinbehandlung  oder  Misch- 
infektion im  Spiele  ist,  wie  bei  Fistelbildungen  und  tuberkulösen  Er- 
krankungen der  Halslymphdrüsen.  —  Die  Bebrütung  der  Platten  bei 
5ft— 55®  beschleunigt  die  Fermentwirkung  erheblich  und  ermöglicht  ein 
vollkommen  keimfreies  Arbeiten  ohne  jeden  Zusatz.  Doch  sind  Schwan- 
kungen zwischen  50—58®  ohne  erheblichen  Einfluß.  Bei  einiger  Übung 
läßt  sich  alsdann  schon  nach  wenigen  Stunden  die  Verdauungsprobe 
beurteilen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Kronberger,  H.,  Die  Untersuchung  von  Sputum  auf  Tuber- 
kelbacillen.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  S.  272.) 
Der  Farbstoff,  namentlich  das  Karbolfuchsin,  soll  unbedingt  frisch 
sein.  Zur  Gegenfarbung  gibt  man  jedesmal  wenige  Tropfen  einer  kon- 
zentrierten alkoholischen  Lösung  von  Malachitgrün  in  ein  Beagenzglas 
destillierten  Wassers.  Methylenblau  ist  nur  in  äußerst  verdünnter 
wässeriger  Lösung  zu  gebrauchen.  Der  Auswurf  darf  nicht  zu  lange 
im  Aufbewahrungsgefäße  belassen  werden,  da  eine  Zersetzung  der  Tu- 
berkelbacillen  nicht  ausgeschlossen  ist.  Dagegen  kann  am  Glase  an- 
getrockneter Auswurf  lange  Zeit,  wenigstens  tagelang  aufbewahrt  werden. 
Die  Präparate  müssen  vorsichtig  in  Kanadabalsam  eingeschlossen  werden ; 
erwärmt  man  dabei  stark,  so  können  die  vorher  gut  gefärbten  Bacillen 
bis  zur  Unkenntlichkeit  verblassen.  Für  Sedimentierungen  fugt  man 
zum  Auswurf  eiweißverdauende  Fermente,  z.  B.  Pancreatin,  schleudert 
aus,  streicht  den  Absatz  aus  und  fügt  etwas  in  Wasser  oder  ver- 
dünnten Mineralsäuren  gelöstes  Eiweiß  hinzu,  trocknet  und  färbt  vor- 
sichtig. Das  Sedimentierungsverfahren  mit  Fermenten  läßt  sich  schneller 
ausfuhren  als  andere  Vorschriften.  Georg  Schmidt  (Berlin). 


Schutzimpfung,  kunstliche  infeictionsicranicheiten,  Entwicldungs- 
hemmung  und  Vernichtung  der  Baicterien  etc. 


Brunner,  Zur  Ausscheidung  von  Mikrobien  durch  die 
Schweißdrüsen.  (Archiv für klin. Chirurgie.  Bd. 80.  1906.  Heft 2.) 
B.  hält  an  seiner  durch  früher  publizierte  Untersuchungen  gestützten 
Behauptung  fest,  daß  Bakterien  durch  die  Schweißdrüsen  aus  dem  Blute 
ausgeschieden  werden  und  bespricht  die  abweichenden  Angaben  anderer 
Autoren  in  kritischer  Weise.  W.v.  Brunn  (Rostock). 

Erst«  Abt.  Refer.  Bd.  XL.  No.  18/14.  29 
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Ilstvedt,  Die  Diphtherieprophylaxe  und  die  Bedeutung  der 
gesunden  Bacillenträger  für  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit   (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten.  Bd.  62.  1906. 
H.  2.  p.  147.) 
Aus  seinen  Beobachtungen  und  insbesondere  aus  seinen  Massen- 
untersuchungen (in  Schulen)  über  die  Verbreitung  des  DiphtheriebaciUns 
auch  unter  Gesunden  zieht  Verf.  den  Schluß,  es  müsse  als  richtig  an- 
gesehen werden,  die  Diphtheriekranken,  wie  die  Diphtheriebacillenträger 
in  der  Umgebung  der  Kranken  so  lange  zu  isolieren,  als  Diphtherie- 
baciUen  bei  ihnen  nachgewiesen  werden  können,  jedoch  müsse  es -erlaubt 
sein,  daß  erwachsene  Bacillenträger  und  Bekonvaleszenten  unter  Beobach- 
tung der  nötigen  Vorsicht  in  geeigneten  Fällen  ihre  Berufstätigkeit  aus- 
üben. Schill  (Dresden), 

Maarice  und  Micolle^  Action  de  la  bile  sur  le  pneumocoqne. 
(Annales  de  Tlnstitut  Pasteur.  1907.  No.  1.  p.  20.) 

Die  Untersuchungen  bestätigen  die  von  Neufeld  gemachten  Ver- 
suche über  die  bakteriolytische  Wirkung  der  Galle  gegenüber  dem 
Pneumococcus.  Die  Lösungen  besitzen  auch  einen  immunisatorischen 
Effekt.  Die  durch  Galle  gelösten  Kulturen  können  auch  durch  Alkohol 
gefällt  werden.  Der  rasch  getrocknete,  in  physiologischer  Kochsalz- 
lösung wieder  aufgelöste  und  durch  Berkefeldfilter  filtrierte  Niederschlag 
besitzt  ebenfalls  immunisatorische  Wirkung,  die  nach  6 — 8  Tagen  er- 
reicht ist. 

Andere  Bakterien  verhalten  sich  der  auflösenden  Wirkung  der  Galle 
gegenüber  weit  widerstandsfähiger,  so  Hühnercholera,  Rotz,  Pest.  Doch 
begünstigen  die  Salze  der  alkalischen  Erden  die  Auflösung.  Cholera 
Vibrio^  B.  coli  und  typhi,  Milzbrand,  Pyocyaneus  und  B.  Friedländer  sind 
noch  resistenter.  Staphylococcen  und  Streptococcen  sind  selbst  bei  gleich- 
zeitiger Verwendung  von  Magnesiumsulfat  unlöslich. 

Fürst  (Berlin), 

Martin,  Louis  et  Yaudremer,  Albert,  Sur  quelques  cas  de  gu^- 
rison  apparentede  tuberculoses  experimentales.  (Compt. 
rendus  heb.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  61.  1906.  No.  28.) 
Um  die  Kenntnis  der  Art  und  Weise  zu  vertiefen,  in  der  die 
Heilung  derjenigen  Meerschweinchen  vor  sich  geht,  die  sich  im  Besistenz- 
zustande  befinden,  haben  wir  untersucht,  ob  sich  ein  Antikörper  in  den 
Bauchorganen  dieser  Tiere  befand.  Die  Tiere  wurden  48  Stunden  nach 
Einverleibung  der  entfetteten  Tuberkelbacillenleiber  getötet  und  die 
Nebennieren,  die  bei  der  Tuberkuloseintoxikation  immer  mitbeteiligt 
sind,  die  Milz,  die  meist  etwas  kongestioniert  ist,  und  das  Netz,  das 
entzündet  ist,  in  physiologischer  Kochsalzlösung  zerrieben.  Die  Ver- 
reibungen  werden  durch  Chamberlandkerzen  filtriert,  um  jeden  Tuberkel- 
bacillus  auszuschließen.  Die  Flüssigkeiten  werden  mit  TuberkelbaciUen 
von  geringer  Virulenz  gemischt  und  Meerschweinchen  peritoneal  ein- 
gespritzt. Nebennierenverreibung  erwies  sich  wirkungslos,  Mischung 
von  Milz  mit  den  Bakterien  ergab  Ueberleben  bei  einigen  Tieren.  Die 
relativ  besten  Resultate  ergab  die  Netzemulsion.  Während  die  Kontroll- 
tiere schon  deutlich  abmagern,  zeigt  ein  Teil  der  mit  der  genannten 
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Organmischnng  geimpften  Tiere  noch  keine  Yeränderang.  Tötet  man 
die  Tiere  nach  einem  Monat,  findet  man  bei  den  Kontrolltieren  schon 
zahlreiche  Taberkel,  während  bei  den  behandelten  die  Tnberkel  kanm 
sichtbar  sind. 

Bei  den  nach  8  Monaten  noch  lebenden  Tieren  wurde  festgestellt, 
welche  Sesistenz  sie  jetzt  gegenüber  einem  virulenten  Tuberkel- 
bacillenstamm  besitzen.  Von  7  geimpften  sind  6  drei  Wochen  nach  der 
Impfung  gestorben.  Durch  die  Vorbehandlung  waren  sie  nicht  schutz- 
geimpft, sondern  sensibilisiert  und  zeigten  generalisierte 
tuberkulöse  Veränderungen.  Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor, 
daß  man  die  Virulenz  der  verwendeten  Tuberkelbacillen  kennen  muß, 
und  daß  man  keine  therapeutischen  Impfversuche  mit  Bakterien  von 
geringer  Virulenz  anstellen  darf,  da  man  leicht  an  Heilung  glauben 
kann,  während  die  TuberkelbaciUen  abgekapselt  sind  und  stets  einen 
neuen  Schub  von  Tuberkelausstreuung  bewirken  können. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Sander,  Albert,  Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  den 
Phthisiker  und  deren  Verhütung.  (Med.  Klinik.  1907.  No.  5.) 
Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  als  langjähriger  Sanatoriumsarzt 
kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  der  hygienisch  erzogene  sorgsame 
Phthisiker,  der  regelmäßig  die  Spuckflasche  benutzt  und  seinen  Auswurf 
unschädlich  macht,  für  seine  Umgebung  keine  Gefahr  bedeutet.  In 
10  Zimmern  des  Sanatoriums  St.  Blasien,  die  von  schwer  hustenden 
Kranken  mit  reichlichen  Bacillen  im  Sputum  bewohnt  waren,  ließen 
sich  in  wiederholten  Versuchen  weder  durch  Kultur  noch  durch  den 
Tierversuch  Tuberkelbacillen  nachweisen. 

Meinicke  (Saarbrücken). 

Teilens,  Zur  Behandlung  des  Fiebers  der  Phthisiker  mit 
Antipyreticis.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  S.  299.) 
Nachdem  T.  durch  Reagensglasversuche  festgestellt  hatte,  daß 
Maretin  kein  starkes  Blutgift  ist,  wurde  es  vielfach  mit  bestem  Erfolge 
Lungenschwindsüchtigen  längere  Zeit  gegeben,  um  annähernd  einen 
fieberfreien  Zustand  zu  schaffen,  die  Eßlust  zu  heben  usw.  Durch 
genaue  Messung  ist  der  Fieberverlauf  festzustellen  und  dann  das  Mittel 
vor  Beginn  oder  ganz  zu  Anfang  des  Fieberanstieges  zu  verabreichen. 
Mit  Fhenacetin  und  Pyramiden  läßt  sich  ähnliches  erzielen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Gengon,  Zur  Kenntnis  der  antituberkulösen  Sensibila- 
toren-  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  48.) 
Beim  Meerschweinchen  veranlaßt  die  Injektion  säurefester  Bacillen, 
teils  saprophyter,  teils  von  Bacillen  der  Tuberkulose  kaltblütiger  Tiere 
oder  auch  nach  homogener  Tuberkulose  A  rloi  ng,  die  Bildung  von  Sensi- 
bilatoren,  die  nicht  allein  gegen  die  homogenen  Mikroben  aktiv  sind, 
sondern  auch  noch  gegen  andere  säurefeste  Bacillen,  die  saprophyt  oder 
für  kaltblütige  bzw.  füj  warmblütige  Tiere  pathogen  sein  können,  und 
im  besonderen  gegen  die  Menschen-,  Rinder-  und  Hühnertuberkulose- 
badllen.  W.  v.  B  r  u  n  n  (Rostock). 

29* 
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Corradi,  B.,  Sulla  formazione  di  sostanze  antagoniste  delle 
agglatinine    tubercolari.      (Annali    dell'  Istituto   Maragliano. 
Vol.  I.  6.) 
Verf.  zieht  aus  seinen  Versuchen  folgende  Schlußfolgerungen: 

1.  Die  jeden  zweiten  Tag  ausgeführte  Einspritzung  von  1  com  anti- 
tuberkulösem Serum  bedingt  im  Kaninchen,  auch  nach  längerer  Zeit 
(3  Monate),  nicht  die  Bildung  von  Stoffen,  welche  die  Fähigkeit  besitzen, 
die  Entstehung  der  unter  dem  Beize  der  Sera  allmählich  sich  bildenden 
Agglutinine  teilweise  oder  vollständig  zu  verhindern. 

2.  Die  Mischungen  von  diesem  Eaninchenserum  mit  dem  Kuhserum, 
mit  dem  sie  geimpft  worden  sind,  verlieren  in  vitro  das  Agglutinations- 
vermögen,  welches  die  beiden  Sera  getrennt  besitzen,  während  die 
Mischungen  dieser  Kaninchensera  mit  dem  antituberkulösen  Serum  an- 
derer Kühe,  oder  von  Pferden  oder  Ziegen  das  Agglutinationsvermögen 
nicht  verlieren. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  in  dem  Serum  dieser  Kaninchen  mit  den 
neuen  Agglutininen  sich  nicht  auch  als  Reaktion  gegen  den  neuen  Gast 
besondere  antagonistische  Stoffe  gebildet  haben. 

Bertarelli  (Turin). 

Freeman,  Treatment  of  tuberculosis  of  the  kidney  and 
bladder  by  nephrectomy.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  ass. 
Vol.  XLVn.  1906.  No.  25.) 
Verf.  faßt  seine  Erfahrungen  in  folgenden  Schlußsätzen  zusammen: 
1.  Die  Tuberkulose  des  uropoetischen  Traktes  beginnt  sehr  oft  in  den 
Nieren  und  befällt  sekundär  die  Blase.  2.  Sie  ist  am  Anfange  gewöhn- 
lich einseitig.  3.  Die  interne  und  klimatische  Behandlung  ist  in  den 
meisten  Fällen  nicht  erfolgreich.  4.  Die  ideale  Behandlung  ist  früh- 
zeitige Nephrektomie,  vorausgesetzt,  daß  die  andere  Niere  gesund  ist. 
5.  Tuberkulose  eines  anderen  Organes,  wenn  nicht  sehr  vorgeschritten, 
bildet  keine  Kontraindikation  der  Operation.  6.  Tuberkulose  der  Harn- 
blase wird  zweifellos  durch  die  Nephrektomie  günstig  beeinflußt  und 
kann  nur  selten  ohne  dieselbe  geheilt  werden.  7.  Der  Nachweis  der 
Tuberkelbacillen  im  Harne  gelingt  oft  nicht.  8.  Die  Entfernung  des 
Ureters  ist  gewöhnlich  nicht  indiziert.  Wenn  Fisteln  zurückbleiben, 
so  heilen  sie  fast  immer  mit  der  Zeit.  Boucek  (Prag). 

Behring,  E.  v.,  Die  Bovovaccination  in  der  landwirtschaft- 
lichen Praxis  nebst  einer  polemisierenden  Kritik  der 
Herren  Schütz,  Mießner,  Moussu,  Thomassen.    (Als  Manu- 
skript gedruckt.)    Stuttgart  (Deutsche  Verlagsanstalt)  1907. 
Die  Bovovaccine  E.  v.  Behrings  ist  ein  Pulver,  das  aus  geti'ock- 
neten  Tuberkelbacillen  menschlichen  Ursprungs  besteht  und  eine  Virulenz 
besitzt,  die  dadurch  bestimmt  ist,  daß  mit  1  g  Bovovaccine  10000  Meer- 
schweinchen tödlich  infiziert  werden  können.     Junge  Kälber  erhalten 
davon  innerhalb  dreier  Monate  zwei  Injektionen  in  die  Blutbahn:  erst 
4  mg,  dann  20  mg.    In  mehreren  sehr  umfangreichen  praktischen  Ver- 
suchsreihen, die  des  näheren  aufgeführt  werden,  und  in  einigen  kleineren 
Experimentalreihen  ist  der  praktisch  ausreichende  Schutzwert  der  Bovo- 
vaccination unzweifelhaft  dargetan  worden,     v.  B.  weist  mit  Recht 
darauf  hin,  daß  jede  Immunität  nur  bis  zu  einem  bestimmten  Grade 
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reiche;  daß  es  nicht  darauf  ankomme,  Tiere  so  weit  zu  immunisieren, 
daB  selbst  die  größte  Menge  Tuberkelbacillen  bei  der  künstlichen  In- 
fektion sie  nicht  mehr  zu  infizieren  vermöge;  sondern  daß  es  für  die 
Wertbemessung  eines  Schutzverfahrens  ausreiche,  Tiere  gegen  die  natür- 
liche Infektion  ausreichend  zu  immunisieren.  Hirschbruch  (Metz). 

Lttdke^  Tuberkulinreaktion  und  Tuberkulinimmunität. 
(Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd.  6.  IL  2.  p.  153—165.) 
Mitteilung  über  die  Wirkung  des  Tuberkulins  bei  der  diagnostischen 
und  therapeutischen  Anwendung.  Es  besteht  eine  Abhängigkeit  der 
Wirkung  von  der  Art  der  Erkrankung,  von  dem  Vorhandensein  von 
Tuberkulin  und  Antituberkulin.  Nach  einer  erfolgreichen  Tuberkulinkur 
besteht  eine  Unempflndlichkeit  gegen  Tuberkulose  für  Wochen  resp. 
Monate;  klinisch  ist  in  diesen  Fällen  eine  Tendenz  zur  Ausheilung  zu 
konstatieren.  Die  Immunität,  die  erreicht  ist,  ist  nur  geringen  Grades 
und  von  geringer  Dauer.  Ziegler  (Schömberg). 

Lfidke,  Ueber  den  Nachweis  von  Antituberkulin.  (Beiträge 
zur  Klinik  der  Tuberkiüose.  Bd.  VH.  H.  1.  p.  47—64.) 
Verf.  gelang  es  analog  den  Wasserm an n-Bruck sehen  Experi- 
menten in  Extrakten  tuberkulöser  Organe  und  im  Blute  mit  Tuberkulin 
Behandelter  mit  Hilfe  der  Komplementablenkung  den  Nachweis  von  vor- 
handenem Antituberkulin  zu  erbringen.  Verf.  ist  daher  der  Ansicht, 
daß  die  Tuberkulinreaktion  auf  einer  Vereinigung  des  eingeführten 
Tuberkulins  mit  vorhandenem  Antituberkulin  beruht.  Er  bestätigt  die 
von  Wassermann  und  Brück  gegenüber  Weil  und  Nakayama 
betonte  Tatsache,  daß  zum  Gelingen  der  Experimente  die  quantitativen 
Verhältnisse  und  genaue  Kontrollen  einer  genauen  Berücksichtigung 
bedürfen. 

Weiter  gelang  es  Verf.  festzustellen,  daß  nach  einer  Behandlung 
mit  Deuteroalbumose  im  Kaninchenserum  Stoffe  entstehen,  die  durch 
Komplementbindung  die  Hämolyse  zu  hemmen  imstande  sind.  Doch  ist 
die  Anhäufung  von  Antikörpern  sowohl  gegen  Deuteroalbumose  wie 
gegen  Tuberkulin  keine  lange  währende.  Eine  praktische  Bedeutung 
wird  dem  Antituberkulinnachweis  im  Serum  Tuberkulöser  kaum  zuge- 
sprochen werden  können,  da  die  Versuchsanordnung  zu  kompliziert  ist 
und  die  Anwesenheit  von  Antituberkulin  nur  auf  kurze  Zeit  nach  der 
Tuberknlinbehandlung  beschränkt  ist.  Ziegler  (Schömberg). 

Baldwin^   Influence   of  a  tuberculosis  Sanatorium  on  the 
value  of  sourrounding  property.    (Joum.  of  the  Americ.  med. 
ass.  VoL  XLVn.  1906.  No.  25.) 
Wohl  waren  es  die  vielfachen  Drangsaliemngen,  denen  die  medi- 
zinischen Institutionen  ausgesetzt  waren,  wenn  sie  sich  um  Errichtung 
neuer  Krankenhäuser  bemühten,  die  Verf.  bewogen  haben,  sich  der  mühe- 
vollen Arbeit  zu  unterziehen,  um  Daten  zu  sammeln,  ob  und  inwieweit 
die  Nachbarschaft  durch  Krankenhäuser  in  finanzieller  Hinsicht  ge- 
schädigt wird.    Aus  den  vom  Verf.  gesammelten  Tatsachen  geht  hervor, 
daß  im  allgemeinen  durch  Krankenhäuser  weder  die  benachbarten  Bau- 
flädien  usw.  entwertet,  noch  die  geschäftlichen  usw.  Unternehmungen 
geschädigt  werden.  Boufiek  (Prag). 
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Holden,  Daties  in  municipality  and  State  in  the  control 
of  tuberculosis.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  assoc.  Vol.  XLVin. 
1907.  No.  3.) 
Gegen  die  Tuberkulose,  an  der  in  den  U.  8.  jährlich  150000  Menschen 
sterben,  sind  folgende  Maßregeln  zu  ergreifen:  1.  Den  staatlichen  and 
großstädtischen  Gesnndheitsbehörden  sollten  mit  der  Tuberkolose  speziell 
vertraute  Fachmänner  zugeteilt  werden,  entsprechend  honoriert,  nm  un- 
abhängig zu  sein  und  sich  nur  ihrer  Aufgabe  widmen  zu  können  und 
mit  entsprechender  Macht  ausgestattet,  um  alle  nötigen  Maßregeln  treffen 
zu  können.  2.  Anzeigepflicht,  in  besonderen  Fällen  Krankenhauszwang. 
Monatliche  Bulletins,  die  allen  Aerzten  zugeschickt  werden  sollten. 
3.  Zweckmäßige  Reinigung  der  Gassen;  Verbot  des  Ausspuckens  und 
der  UeberiuUung  der  Wohnungen;  Zwangsdesinfektion  der  Wohnungen 
nach  Tuberkulösen  und  periodische  aUer  Verkehrsmittel  4.  Strenge 
Nahrungsmittelkontrolle.  5.  Aerztliche  Zeugnisse  für  Lehrer;  tuber- 
kulöse Lehrer  und  Schüler  sollten  yon  dem  Unterrichte  ausgeschlossen 
werden;  Verbot  aller  öffentlichen  Versammlungen  in  Schulen.  —  Die- 
selben Maßregeln  in  Gefängnissen,  Asylen  usw.  6.  Staatliche  und 
städtische  Sanatorien  und  Dispensarien.  Bouöek  (Prag). 

Knopf,  Aerotherapy  and  solar  therapy  in  the  home  treat- 
ment   of  tuberculosis.     (Journ.   of  the   Americ.  media   assoc 
Vol.  XLVIIL  1907.  Nr.  3.) 
Verf  empfiehlt  folgende  Einrichtung:   Man  denke  sich  das  Kranken- 
bett so  gelagert,  daß  der  Kranke  durch  die  untere  Fensterscheibe  hin- 
ausschaut und  —  Sit  licentia  verbo  —  einen  Souffleurkasten,  der  in  die 
entfernte  Fensterscheibe  paßt    Der  Kranke  liegt  mit  dem  Kopfe  in  dem 
„Fensterzelte**,  also  in  frischer  Luft   Nach  diesem  Prinzipe  konstruierte 
die  Firma  Kny-Scheerer  &  Co.  einen  besonderen  Apparat,  der  aber  auf 
ausdrucklichen  Wunsch  des  Verf.  nicht  patentiert  wurde,  um  jedermann 
eine  improvisierte  Herstellung  zu  ermöglichen.    Ueber  iiähere  Details 
siehe  Original.  Bouöek  (Prag). 

Knopf,  A  plea  for  cremation  in  tuberculosis  and  similarly 
infectious  diseases.  (Journ.  of  the  Amer.  med.  ass.  Vol.  XLViLL 
1907.  No.  4.) 
Vom  gesundheitlichen  Standpunkte  ist  Verbrennung  die  zweck- 
mäßigste Methode  der  Leichenbeseitigung;  aber  auch  yom  finanziellen 
ist  sie  zu  empfehlen;  in  den  U.  S.  betragen  die  Auslagen  für  Begräb- 
nisse lV4nial  so  viel  als  die  staatlichen  Auslagen  für  Unterricht.  — 
Der  einzige  wichtige  Einwand  gegen  Leichenverbrennung  ist  der  aus 
forensischen  Rücksichten.  In  dieser  Beziehung  empfiehlt  Verf.  besondere 
Leichenuntersuchung  und  obligate  chemische  Untersuchung  des  Magens 
und  der  Gedärme  —  vor  der  Verbrennung!  (Welches  Institut  könnte 
diese  Riesenarbeit  bei  allgemeiner  Einführung,  die  wohl  Verf.  beab- 
sichtigt, bewältigen?  Die  Kosten  besonderer  Institute?  Die  Kosten 
einer  einzigen  privaten  Untersuchung?  Die  Untersuchungsdauer? 
Pflanzengifte!)  BouCek  (Prag). 

Wheaton,  The  value  of  the  Sanatorium  in  the  Crusade 
against  tuberculosis.  (Journ.  of  the  Americ.  medic.  ass.  VoL 
XLVm.  1907.  No.  3.) 
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Verf.  bespricht  den  Wert  der  Sanatorien  für  Tuberkulöse  nament- 
lich vom  finanziellen  Standpunkte.  —  Im  Staate  Illinois  starben  1904 
8000  Menschen  an  Tuberkulose.  Es  wurde  ausgerechnet,  daß  dies  mit 
Bezug  auf  mögliche  Heilung  ein  Manko  an  Bruttostaatseinnahmen  yon 
30000  Dollars  bedeutet.  Die  staatlichen  Sanatorien  wären  also  eigent- 
lich keine  Wohltätigkeitsinstitute,  sondern  sie  lägen  direkt  im  Interesse 
des  Staates,  namenüich  wenn  man  bedenkt,  daß  der  erwerbsunföhige 
Tuberkulöse  doch  schließlich  dem  Staate  (Lande,  Kommune)  zur  Last 
fallt  Boußek  (Prag). 

(Hls,  The  tuberculosis  dispensary:  its  methods,  valueand 
limitations.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  assoc.  Vol.  XLVII.  1906. 
No.  26.) 
Verf.  unterscheidet  dreierlei  Arten  von  Einrichtungen:  1.  Dispen- 
sarien, wo  jeder  Fall  sowohl  therapeutisch,  als  auch  sozial-hygienisch 
behandelt  wird.  2.  Sog.  „tuberculosis  classes",  von  Dr.  Pratt- 
Boston  inszeniert,  die  zwar  dieselben  Zwecke  verfolgen,  wie  die  Dispen- 
sarien, aber  wo  nur  eine  beschränkte  Anzahl  von  Tuberkulösen  auf- 
genommen wird,  so  daß  die  Behandlung  usw.  eine  ganz  besonders  in- 
tensive sein  kann.  3.  Die  reichsdeutschen  Fürsorgestellen,  deren  haupt- 
sächlichte  Aufgabe  es  ist,  sozial-hygienisch  zu  wirken.  —  Je  nach  den 
Mitteln,  die  diesen  Einrichtungen  zur  Verfügung  stehen,  werden  die 
Kranken  auch  sonst  unterstützt.  Neben  regelmäßigen  Visiten  behufs 
Einleitung  und  Ueberwachung  der  prophylaktischen  Maßregeln  werden 
die  Kranken  mit  Milch  oder  auch  anderen  Nahrungsmitteln  oder  mit 
fertigen  Speisen  —  die  entweder  von  besonderen  Küchen  oder  von  der 
Küche  eines  Krankenhauses  geliefert  werden,  mit  dem  das  Dispensarium 
in  Verbindung  steht  —  und  Spucknäpfen  versorgt.  —  Die  Bedeutung 
dieser  Einrichtungen  besteht  aber  nicht  nur  in  der  Hilfeleistung  dem 
einzelnen  Individuum  und  in  dem  Schutze  seiner  nächsten  Umgebung, 
sondern  die  belehrten  Bj*anken  werden  dann  selbst  zu  Vorkämpfern  in 
dem  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose.  BouCek  (Prag). 

Beggs,  Some  ways  to  prevent  the  spread  of  tuberculosis. 
(Journ.  of  the  Americ.  med.  ass.  Vol.  XLVIII.  1907.  No.  4.) 
Die  Tuberkulose  ist  zu  bekämpfen:  1.  durch  Beschränkung  der  In- 
fektionsgelegenheiten:  Anzeigepflicht,  fakultativen  Spitalszwang,  Er- 
richtung von  Sanatorien  und  Dispensarien,  Desinfektion  der  Wohnungen 
nach  Tuberkulösen,  zweckmäßige  Gassenhygiene;  2.  durch  Erhöhung 
resp.  Erhaltung  der  Resistenz:  richtige  Ernährung,  gesunde  Wohnungen 
und  Arbeitsräume,  zielbewußte  Kindererziehung,  strenge  Kontrolle  der 
Kinderarbeit;  3.  durch  Volksbelehrung:  Gesellschaften  für  Bekämpfung 
der  Tuberkulose,  belehrende  Artikel  in  der  Tagespresse,  namentlich  Be- 
lehrung in  den  Schulen.  Bouöek  (Prag). 

Goillemet,  Bappin,  Fortinean  et  Faton^  Recherche  de  la  tuber- 

culine  dans  le  lait  des  femmes  tuberculeuses.    (Compt. 

rend.  heb.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  60.  1906.  No.  25.) 

Bei  der  Untersuchung  von  Milch  von  tuberkulösen  Frauen  auf  das 

Vorhandensein  von  Tuberkulin  wurden   tuberkulöse  Meerschweinchen 

mit  der  Milch  unter  die  Haut  gespritzt.    In  7  von  10  Fällen  entstand 


Digitized  by  VjOOQIC 


456    Schatzimpfong,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklongshemmong  etc. 

danach  eine  Temperatursteigerung  von  1 — 2^2  Grad,  die  nach  3  Stunden 
am  stärksten  war  nnd  innerhalb  6  Stunden  zur  Norm  abfiel.  Der  Ein- 
fluß dieser  tuberkulinhaltigen  Milch  auf  das  Eind  kann  ein  verschiedener 
sein,  ein  günstiger,  ein  gleichgültiger  oder  ein  schädlicher.  Eine  Ent- 
scheidung über  diese  Frage  ist  schwer  zu  f&Uen.  Es  ist  jedoch  zu  er- 
wähnen, daß  die  Tiere,  welche  2  ccm  der  frischen  Frauenmilch  injiziert 
bekommen  haben,  tuberkulöse  Veränderungen  aufgewiesen  haben. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Wassermann,  A.  und  Brack,  C,  Ueber  das  Vorhandensein  von 
Antituberkulin  im  tuberkulösen  Gewebe.  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1906.  S  2396.) 

Jeder  Bakterien-  oder  Organextrakt,  ja  jede  kolloidale  Stoffe  ent- 
haltende Flüssigkeit,  in  größeren  Mengen  verwendet,  bindet  für  sich 
allein  Komplement  und  hemmt  damit  die  Hämolyse.  Das  Vorhanden- 
sein von  Antituberkulin  in  tuberkulösen  Organen  darf  deshalb  nur  dann 
angenommen  werden,  wenn  deren  Extrakt  zusammen  mit  Tuberkulin, 
jeder  Teil  für  sich  in  nicht  komplementbindender  Menge  angewendet, 
Komplement  bindet,  zum  Vergleich  aber  ein  ebenso  starker  und  auf 
gleiche  Weise  bereiteter  Extrakt  aus  den  analogen  normalen  Organen 
der  gleichen  Tierart  und  mit  der  gleichen  Menge  Tuberkulin  versetzt, 
die  Komplementbindung  nicht  ergibt. 

Daß  sich  auch  in  dem  nicht  spezifisch  behandelten  tuberkulösen 
Körper  Antituberkulin  findet,  beweist  ein  Versuch  Citren s  (Protokoll) 
mit  dem  Serum  eines  derartigen  tuberkulösen  Menschen,  in  dem  Anti- 
tuberkulin derart  angehäuft  war,  daß  große  Verdünnungen  gewählt  nnd 
somit  Summierungen  (Weil  und  Nakajama)  ausgeschlossen  werden 
konnten.  Bei  einem  zweiten  ähnlichen  Falle  (Protokoll)  wurde  das  Vor- 
handensein von  Antituberkulin  im  Serum  bestätigt  durch  die  nachträg- 
liche reaktionslose  Einspritzung  von  10  mg  Tuberkulin.  Das  Antituber- 
kulin kann  nur  aus  Blut  vom  tuberkulösen  Gewebe  abgegeben  sein. 
Da  letzteres  die  gleiche  Bindungsreaktion  wie  das  Serum  zeigt,  ist  da- 
durch der  Gehalt  des  Gewebes  an  Antituberkulin  erwiesen. 

Altes  verkästes  Gewebe,  das  voller  Tuberkelbacillenstoffe  steckt,  also 
für  eine  Summierungswirkung  geeignet  wäre,  gibt  die  Reaktion  nicht, 
weil  es  nicht  mehr  reaktionsfähig  ist  und  somit  kein  Antituberkulin 
mehr  bilden  kann. 

Daß  nebeneinander  giftige  Leibesstoffe  der  Bakterien  und  Anti- 
körper bestehen  können,  steht  in  Analogie  mit  den  Erfahrungen  bei 
Seris  anderer  Infektionskrankheiten,  mit  der  Ueberempfindlichkeitsreaktion 
bei  Eiweißeinspritzungen  usw.  Es  ist  ein  aUgemeines  Gesetz,  daß 
spezifische  Ueberempfindlichkeit  gegenüber  einer  immunisierungsfähigen 
Substanz  nur  dann  zustande  kommen  kann,  wenn  ein  im  Körper  vor- 
handener spezifischer  Antikörper  zu  dem  Antigen  herantritt,  für  welches 
Ueberempfindlichkeit  besteht.  Georg  Schmidt  (Berim), 

Stazzi^  P.,    La    tubercolina  nelle   cavie   rese    tubercolose 
artificialmente.    (La  Clinica  reterinaria.  1906.) 
Alle  tuberkulösen  Meerschweinchen  sind  f&r  das  Tuberkulin  empfind- 
lich, einige   aber  besitzen  eine  ganz  außergewöhnliche  Empfindlichkeit, 
und  es  sind  dies  im  allgemeinen  diejenigen  Tiere,  bei  denen  die  Lifektion 
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aoJlerordentlich  rasch  yerlanfen  war.  Bei  der  Sektion  weisen  diese  Tiere 
eine  enorme  Milz  nnd  eine  Ansammlnng  Mmorrhagischer  Flfissigkeit 
im  Peritonenm  auf.  Bei  diesen  Fällen  yon  Tnberknlose  mit  raschem 
Verlauf  sind  nach  Verf.  die  Milz  und  die  Blatgefä6w&nde  schon  von 
Taberknlin  gesättigt  nnd  es  ruft  da  das  durch  Injektion  eingeführte 
Taberkulin  sofort  schwere  Erscheinungen  hervor,  während  jede  An- 
passung ausbleibt,  die  bei  spontaner,  langsamer  Infektion  auftritt. 

Verf.  bringt  dann  seine  Deutung  in  Beziehung  zu  den  Theorien 
Wassermanns,  Citrons  und  Brucks  über  das  Tuberkulin  und 
Antituberkulin  der  tuberkulösen  Gewebe.  Ceradini  (Mailand). 

Hammer,    Die   Tuberkulinbehandlung   der   Lungentuber* 
kulose.    (Münch.  med.  Wochenschr.  1906.  8.  2343.) 

In  der  medizinischen  Poliklinik  zu  Heidelberg  (Fl  ein  er)  wurden 
im  Laufe  von  etwa  5  Jahren  etwa  100  Kranke  ambulatorisch  mit 
Kochs  Alttuberkulin,  in  letzter  Zeit  auch  mit  Neutuberkulin  behandelt. 
Bei  etwa  60  kam  die  Kur  zu  einem  mehr  oder  weniger  vöUigen  Ab- 
schlüsse. Irgend  welche  Schädigungen  wurden  nicht  beobachtet  Wenn 
auch  nicht  immer  völlige  Heilung,  so  wurde  ein  Erfolg  doch  eigentlich 
in  allen  Fällen  erzielt,  sogar  ein  sehr  günstiges  und  vorläufig  dauern- 
des Ergebnis  bei  den  geschlossenen  Tuberkulosen.  Das  sehr  einfache 
Verfahren  bei  den  Einspritzungen  ist  geschildert,  ebenso  die  Dosierung 
von  Fall  zu  Fall. 

Bei  dem  ausgesprochen  schleichenden  Verlaufe  der  Lungenschwind- 
sucht bei  ihren  verschiedenartigen  anatomischen  Formen,  bei  der  Unsicher- 
heit in  der  Beurteilung  der  anatomischen  Ausbreitung  des  Krankheits- 
vorganges, bei  dem  oft  jähen  Wechsel  der  klinischen  Erscheinungen  darf 
man  an  ein  Heilmittel  von  vornherein  keine  allzu  großen  Ansprüche 
stellen.  Die  Wirkungsgrenzen  sind  außerordentlich  verschieden.  Der 
Schwerpunkt  des  Verfahrens  liegt  in  möglichst  frühzeitigem  Beginne. 
In  günstig  liegenden  fieberfreien  Fällen  mit  gutem  Kräftezustande  und 
Allgemeinbefinden  wird  mit  0,01  mg  begonnen  und  mit  ganz  allmählich 
steigenden  Gaben  fortgefahren,  so  daß  man  sich  stets  an  der  Reaktions- 
grenze fortbewegt.  In  einer  Tabelle  ist  ein  Muster  einer  Kur  von  55 
Einspritzungen  gegeben.  Bei  zweimaliger  Einspritzung  in  jeder  Woche 
dauert  die  Kur  4—6  Monate.  Je  nach  Art  und  Lage  des  Falles  kann 
man  bei  den  niedrigsten  Gaben  etwas  schneller  ansteigen;  um  so  größere 
Vorsicht  ist  bei  den  höheren  Gaben  vonnöten.  Eine  sorgfältige  vier- 
malige Beobachtung  der  Körperwärme  an  jedem  Tage  durch  die  Kranken 
selbst  ließ  sich  gut  durchfuhren.  Bei  peinlichster  und  vorsichtigster 
Dosierung  bietet  an  sich  auch  der  fortgeschrittenste  und  fieberhafte 
Fall  keine  Gegenanzeige  gegen  die  Tuberkulinanwendung.  Besserungen 
des  Hustens,  des  Auswurfes,  der  Schmerzen,  der  Schweiße,  der  Eßlust, 
ja  der  ganzen  körperlichen  Widerstandskraft  werden  erzielt. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Boemiscb,  W.,  Ueber  Dauererfolge  mit  Tuberkulinbehand- 
lung.   (MüncL  med.  Wochenschr.  1907.  S.  117.) 
Nach  einer  vierjährigen  Beobachtungszeit  bestätigt  E.  seine  frühere 
Mitteilung  über  unerwartete  Erfolge   von  Tuberkulinkuren  bei  hart- 
näckig Erkrankten,  die  vorher  viele  Monate  andersartig  fruchtlos  be- 
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handelt  worden  waren.  Es  gibt  eine  Gattung  von  Lnngenschwindsüchtigen, 
die  sich  durch  Beobachtung  und  Untersuchung  genau  bestimmen  läßt, 
hei  der  einzig  eine  Tuberkulinkur  Erfolg  bringt.  Das  sind  jene  chronisch 
Kranken,  die  durch  eine  Luftruhekur  alle  Entzündungserscheinungen  in 
der  Umgebung  der  Erkrankungsherde  verloren  haben,  bei  denen  aber 
doch  ein  oder  mehrere  tuberkulöse  Herde  zurückgeblieben  sind,  die 
keine  Neigung  zu  weiterer  Besserung  zeigen  und  die  sowohl  bei  der 
physikalischen  Untersuchung  wie  bei  der  Untersuchung  des  Auswurfs 
noch  die  deutlichsten  Krankheitszeichen  erkennen  lassen.  Bei  ihnen 
hat  sich  das  erkrankte  gegen  das  gesunde  Gewebe  abgegrenzt;  es  fallen 
so  die  Gefahren  einer  Tuberkulinkur  fort,  zumd  wenn  dabei  die  ein- 
zelnen Gaben  unter  genauer  Beobachtung  des  Kranken  festgesetzt 
werden.  Die  Kur  beseitigt  den  hartnäckigen,  bacillenhaltigen  Auswurf 
und  die  letzten  Krankheitsreste.  Akute  und  besonders  fiebernde  Fälle 
bedürfen  dagegen  völliger  Euhe  in  guter  Luft;  für  sie  ist  Tuberkulin 
ungeeignet.  —  Der  Erfolg  kann  mit  jedem  Tuberkulinerzeugnisse  erzielt 
werden ;  doch  ist  manchmal  ein  Wechsel  erforderlich  und  von  günstiger 
Wirkung.  Weniger  die  Wahl  des*  Präparates  als  die  sichere  Beherr- 
schung der  eigens  für  den  betreffenden  Fall  notwendigen  Behandlung 
bedingt  den  Tuberkulinerfolg.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Erdmann,  Ueber  eine  erfolgreiche  Behandlung  von  Tuber- 
kulose des  Auges  mit  Tuberkulin.    (Münch.  med.  Wochenschr. 
1907.  S.  671.) 
Ein  Mädchen  litt  an  Knochentuberkulose  sowie  an  Iridozyklitis  und 
Keratitis   vermutlich   tuberkulöser  Art;    es  wurden  nur  noch   Hand- 
bewegungen vor  den  Augen  erkannt.    Alle  Mittel  hatten  versagt.    E. 
spritzte  nun  60  mal  im  Laufe  von  4  Monaten  Neutuberkulin  Koch, 
dessen  Lösungen  er  sich  selbst  mit  physiologischem  Kochsalzwasser  her- 
stellte, ein,  mit  */,„oo  ^g  beginnend  und  vorsichtig  und  langsam  bis 
*/io  mg  steigend.    Nach  einer  lebhaften  örtlichen  Entzündung  des  Auges 
trat  zunehmende  Besserung  ein.  Schließlich  wurde  halbe  Sehschärfe  er- 
reicht und  das  Allgemeinbefinden  günstig  beeinflußt 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Bandelier,  Zur  Heilwirkung  des  Tuberkulins.  Heilung 
eines  Lupus  durch  Perlsuchttuberkulin.  (Beitr.  z,  Klinik 
d.  Tuberkulose.  Bd.  6.  Heft  1.  p.  115—137.  Dazu  2  Tafeln.) 

Mitteilung  über  die  Tuberkulinheilung  eines  ausgedehnten  ulcerosen 
Gesichtslupus  mit  gleichzeitigen  Heilung  einer  Lungentuberkulose  im 
2  Stadium. 

Patientin  war  21  Jahre  alt.  Die  Erkrankung  datiert  aus  den  ersten 
Lebensjahren  und  bestand  bis  zum  6,  Jahre  in  einer.  Halsdrüsentuber- 
kulose. Mit  Beginn  der  Schulzeit  trat  der  Gesichtslupus  auf.  Vor  der 
Aufnahme  in  die  Heilstätte  soll  in  IVg  Jahren  erfolglos  eine  Behand- 
lung mit  Bestrahlung  stattgefunden  haben. 

Die  spezifische  Behandlung  geschah  mit  Perlsuchtalttuberkulin. 
Außerordentlich  interessant  ist  die  beobachtete  Lokalreaktion  und  sei 
deshalb  hier  ausführlicher  wiedergegeben. 

16.  8.  0,2  mg.  Sämtliche  Herde  reagieren  wenige  Stunden  nach 
den  minimalen  Anfangsdosen  mit  Schwellung  und  starker  Rötung. 
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28.  8.  1  mg.  Der  Schorf  löst  sich  überall  zum  Teil,  die  schmierigen 
Oescliw&rsflächen  reinigen  sich  und  epithelisieren  sich  auffallend  schnell. 

4.  9.  4  mg.  Die  Infiltrationen  an  den  früher  stark  verdickten  Ge- 
schwirsrindern  werden  niedi*iger. 

11.9-    7  mg.    Die  flachen   ülcerationen  sind  sämtlich  gereinigt. 

15. 9.  9  mg.  Das  tiefste  aller  Geschwüre  hat  seinen  Schorf  eben- 
falls abgestoßen.  Die  früher  harte  Infiltration  ist  weich  und  flaktnierend, 
auf  Dnuk  entleert  sich  aus  der  Geschwürsfläche  klare  Grewebsflüssigkeit. 

26. 9.  30  mg.  Das  früher  stark  infiltrierte,  empfindliche  Ohr,  da$ 
mit  seiner  Umgebung  in  starrem  Zusammenhange  stand,  ist  jetzt  leicht 
beweglich.    Die  umgebende  Infiltration  weich  und  unempfindlich. 

Die  Verschorfung  und  wiederum  Reinigung  der  Geschwüre  wiederr 
holt  sich  bei  der  weiteren  Behandlung. 

21.10.  100  mg.  2  nicht  sehr  große  Knoten  auf  der  Nase,  die 
stets  lebhaft  an  der  Lokalreaktion  teilnehmen,  werden  deutlich  flacher 
und  verschwinden  schließlich  (ohne  GeschwürsbUdung)  mit  Hinterlassung  . 
2  eingesunkener  Stellen.  Bei  einem  3.  größeren  erfolgt  bei  den  höhereu  . 
Dosen  allmählich  ein  Durchbruch  nach  außen.  Das  Sekret  ist  zuerst 
klar,  bei  weiterer  Einschmelzung  wird  es  gelblich.  Im  Präparat  keine 
Tuberkelbacillen. 

1. 11.  300  mg.  Bisher  war  kein  Fieber  aufgetreten,  jetzt  tritt 
es  auf  und  zfeigt  sich  im  Verlauf  der  folgenden  Injektionen  noch  einige 
Male.  Erst  bei  den  hohen  Dosen  treten  deutliche  Beaktionserscheinungen 
an  den  großen  Inflltrationen  auf.  Es  kommt  zum  Teil  zu  völligem  Zer- 
fall der  schon  unterminierten  Granulationen;  die  entstandenen  Gteschwürs- 
flecken  heilen  dann  schnell  ab. 

3. 1.  800  mg.  Ein  Herd,  der  der  Heilung  ziemlichen  Widerstand 
entgegenbringt,  besteht  aus  einem  tiefen  Geschwür  mit  umfangreicher 
Unterminiemng  und  Fistelbildung  unten  an  der  rechten  G^sichtshälfte. 
Zur  Beschleunigung  der  Heilung  wird  der  ganze  Herd  abgetragen.  Die 
Wundfläche  bedeckt  sich  schnell  mit  gesunden  Granulationen. 

12.  2.  1000  mg.  Ende  der  Behandlung.  Die  im  großen  und  ganzen 
abgefaulten  Geschwürsflächen  sind  fast  völlig  epithelisiert,  teilweise  noch 
gerötet.  Einzelne  Granulationen  erfordern  noch  eine  Nachbehandlung 
mit  Jodtinktur  und  Arg.  nitric.  Unter  der  Behandlung  ist  gleichzeitig 
die  Lungenerkrankung  abgeheilt.  Ziegler  (Schömberg). 

Lagriffoul,  La  vaccination  antituberculeuse.    (Comp,  rendus 
heb.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  62.  1907.  No.  1.) 

Der  Autor  hat  mit  der  Courmont scheu  homogenen  Kultur  Impf- 
versuche angestellt.  Der  homogene  Tuberkelbacillus  hat  zum  größten 
Teil  seine  Säurebeständigkeit  verloren,  woraus  der  Autor  schließt,  daß 
er  zu  Impfangsversuchen  besonders  geeignet  sein  müßte,  da  er  der 
Wiritung  der  Säfte  und  Phagocyten  gegenüber  sich  viel  empfindlicher  ^ 
erweisen  würde. 

Nur  mit  großen  Mengen  der  homogenen  Kultur  lassen  sich  Meer- 
schweinchen töten.  Tuberkel  fehlen  vollkommen,  bisweilen  auch  alle 
makroskopischen  Veränderungen.  Bisweilen  beobachtet  man  Blutüber- 
füllnng  verschiedener  Organe,  bisweilen  fibröse  Umwandlung  einzelner 
Organe,  besonders  der  Leber.  Zwischen  der  Impfung  und  der  Infektion 
mit  tuberkulösem  Material  müssen  mindestens  2 — 4  Monate  liegen,  wenn 
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man  einen  Erfolg  beobachten  will.  Die  Impfang  mnß  anch  mehrmals 
wiederholt  sein,  am  besten  zweimal,  wobei  die  zweite  Impfdosis  kleiner 
gewählt  wird,  als  die  erste.  Bei  der  späteren  Infektion  überlebten  von 
16  Meerschweinchen  2,  3  starben  nach  6  Monaten,  10  zwischen  1  und 
4  Monaten.  Die  Eontrolltiere  starben  in  30—40  Tagen.  Ein  gewissen 
wenn  anch  sehr  kleiner  Erfolg  der  Impfling  ist  also  zn  konstatieren. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Uoffl^  Ueber  das  Marmorek-Sernm  in  der  Therapie  der 
chirurgischen  Tuberkulose.  (BerLklin.Wchenschr.  1906.  No.44.) 
Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  an  40  Kranken  mit  Gelenk-  bzw. 
Knochentuberkulose,  die  teils  in  der  Klinik,  teils  poliklinisch,  teils  in 
dem  Cecilienheim  zu  Hohenlychen  behandelt  wurden,  spricht  sich  H. 
dahin  aus,  daß  das  Serum  Marmorek  in  einigen  Fällen  eine  spezifische 
Heilwirkung  entfaltet,  oft  eine  deutliche,  ohne  das  Serum  nicht  zn  er- 
wartende Besserung  hervorruft  und  nur  in  vereinzelten  Fällen  versagt 
Es  hat  niemals  irgend  welche  unangenehme  Nebenwirkung  gezeigt,  seit 
man  an  Stelle  der  subkutanen  die  rektale  Applikation  eingeführt  hat- 

W.  V.  Brunn  (Rostock). 

van  Huellen,  Zur  Behandlung  der  Tuberkulose^  mit  Anti- 
tuberkulose-Serum  Marmorek.  (Dtsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie. 
Bd.  84.  190e.  Heft  1—3.) 

Sonnenburg  hat  in  einem  lange  Zeit  erfolglos  von  ihm  und 
V.  Mikulicz  behandelten  FaU  von  Mastdarmtuberkulose  von  der  An- 
wendung des  Marmorekschen  Serums  einen  so  eklatanten  Heilnngs- 
erfolg  gesehen,  daß  er  auf  seiner  Abteilung  eine  größere  Anzahl  Kranker 
mit  chirurgischer  Tuberkulose  der  Behandlung  mit  diesem  Serum  hat 
unterziehen  lassen. 

21  Kranke  mit  Fisteln,  4  mit  tuberkulösen  Drüsen,  7  mit  Gtelenk- 
erkrankungen,  2  mit  Abscessen  und  1  mit  tuberkulöser  Peritonitis,  also 
43  Patienten,  sind  nach  diesem  Verfahren  behandelt  worden. 

Nach  der  Injektion  kam  es  öfters  zu  Temperatursteigerung,  zu 
Grelenkschmerzen,  Kopfweh  und  Mattigkeit,  doch  nur  in  wenigen  Fällen 
waren  diese  Erscheinungen  so  stark,  daß  von  weiteren  Einspritzungen 
abgesehen  werden  mußte.  Von  den  21  Kranken  mit  Fisteln  verschie- 
denster Art  und  Lokalisation  wurde  Heilung  in  7  Fällen  erzielt,  deut- 
liche Besserung  in  weiteren  7  Fällen,  die  übrigen  7  blieben  unverändert 
Ueber  den  Erfolg  bei  Drüsenerkrankung  ist  zurzeit  ein  Urteil  noch 
nicht  abzugeben.  Die  Gelenkerkrankungen  scheinen  am  wenigsten 
Neigung  zu  besitzen,  auf  die  Behandlungsmethode  zu  reagieren;  der 
Fall  von  tuberkulöser  Peritonitis  wurde  zunächst  nach  10  Injektionen 
in  schwerkrankem  Zustande  von  den  Eltern  abgeholt,  soll  jetzt  ab€»r  in 
Heilung  ausgegangen  sein.  Einer  der  behandelten  Absceßpatienten 
kam  ohne  Incision  oder  Entleerung  des  Eiters  zur  Heilung,  im  zweiten 
Falle,  wo  über  1  Liter  Eiter  vorhanden  war,  hatte  das  Serum  keine 
Wirkung. 

Nach  diesen  Besultaten  spricht  Verf.  die  Ueberzeugung  aus,  daß 
wir  in  dem  Serum  Marmorek  ein  spezifisches  Mittel  gegen  die  Tuber- 
kulose haben.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 
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HAnurd,  S6rain  antitubercalenx  de  M.  Yiguier  (de  Mailiane). 
(C.  E.  Ac.  de  M6d.  Jan.  1907.) 
Im  AnscMnß  an  eine  Besprechung  verschiedener,  an  die  Tuberkulose- 
Kommission  eingegangener  Mitteilungen  lenkt  Bef.  die  Aufinerksamkeit 
auf  die  Erfolge  hin,  die  Yiguier  mit  einem,  mittels  Injektion  viru- 
lenter Kulturen  von  Hühnern  gewonnenen  Serum  gehabt  hat  Besse- 
rung scheint  oft  erzielt  worden  zu  sein;  das  Mittel  ist  völlig  unschäd- 
lich, wie  an  15000  Versuchen  konstatiert  wurde. 

Schrumpf  (Straßburg). 

Fossek^  Ueber  den  Gehalt  des  Glaskörpers  an  normalen 
und  immunisatorisch  erzeugten  Cytotoxinen.  (Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  n.  1906.  p.  600.) 

Der  Uebergang  gelöster  Substanzen  aus  dem  Blute  in  die  Binnen- 
flüssigkeit des  Auges  ist  erwiesen,  der  Gehalt  des  Kammerwassers  an 
Alexinen  festgestellt.  Wesselys  Untersuchungen  ergaben,  daß  Hämo- 
lysine im  Kammerwasser  fehlen  und  erst  durch  künstlich  erzeugte  Beize 
(Kochsalzinjektionen,  Punktion  der  Vorderkammer)  hervorgerufen  werden 
können;  gleichzeitig  nimmt  der  Gehalt  an  Eiweißkörpem  zu. 

Im  Glaskörper  fehlen  Rezeptoren  3.  Ordnung,  während  Agglutinine 
und  Präzipitine  nachgewiesen  sind.  Nach  Axenfeld  nimmt  auch  der 
Glaskörper  an  dem  Immunisierungsprozeß  des  Gesamtorganismus  nur 
sehr  geringen  Anteil.  Unverdünnter  Glaskörper  ist  nur  ein  günstiger 
Nährboden  für  die  Mikroorganismen,  die  zu  ihrem  Aufbau  keine  Eiweiß- 
körper benötigen. 

Versuche,  bei  denen  Possek  Bouillonkulturen  des  Vämo  Finkler- 
Prior  und  des  Baderium  coli  mit  Glaskörperflüssigkeit  vermischt  bis 
zu  10  Stunden  in  den  Brutschrank  bei  37  ^  eingestellt  und  dann  auf 
Agarplatten  aufgegossen  hatte,  ergeben,  daß  die  im  Blutserum  ent- 
haltenen bakteriolytischen  Substanzen  im  Glaskörper  vollkommen  fehlen 
oder  nur  in  geringen  Mengen  vorhanden  sein  können,  weil  diese  Schutz- 
körper aus  den  Gefäßen  des  Strahlenkörpers  nicht  in  die  Binnenflüssig- 
keiten des  Auges  übertreten  können;  ebenso  fehlen  im  Glaskörper  auch 
Hämolysina  Auch  nach  Vorbehandlung  der  Versuchskaninchen  mit 
Aufschwemmungen  von  Rindererythrocyten  (also  nach  Immunisierung) 
fehlen  sowohl  Komplemente  wie  Ambozeptoren. 

Nach  wiederholten,  in  kurzen  Zwischenräumen  vorgenommenen  sub- 
koigunktivalen  KochsiJ2ii\jektionen,  resp.  nach  Kammerpunktionen  vor- 
her immunisierter  Tiere  kann  die  Glaskörperflüssigkeit  in  geringen 
Mengen  hämolytisch  wirksam  werden,  jedenfalls  aber  in  viel  geringerem 
Maße  und  auch  zeitlich  später  als  im  ^ammerwasser,  wofür  der  Grund 
in  dem  überaus  langsamen  Stofiwechsel  des  Glaskörpers  gesucht  wird. 

Durch  Punktionen  oder  subkonjunktivale  Kochsalzii^jektionen  ver- 
lieren also  die  Ciliargefaße  vorübergehend  ihre  Betentionsfähigkeit  für 
Hämolysine;  ob  das  auch  für  Bakteriolysine  zutrifft,  bleibt  der  Ermitt- 
lung weiterer  Forschungen  überlassen.  Gilbert  (München). 

Paul,  Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntnis  von  dem  Re- 
zeptorengehalt der  einzelnen  Gewebe  des  Auges.    (Klin. 
MonatsbL  f.  Augenheilkunde.  Jahrg.  46.  Bd.  L  1907.  S.  83.) 
Aus  der  Arbeit,  die  an  interessanten,  im  Original  einzusehenden 
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Einzelheiten  reich  ist,  sei  nur  der  Nachweis  hervorgehoben,  daß  zwischen 
den  Eiweißkörpern,  welche  zum  Aufbau  der  roten  Blutkörperchen  dienen, 
und  zwischen  den  Eiweißkörpern,  welche  hauptsächlich  in  dem  Gewebe 
der  das  Augeninnere  ausfüllenden  Organe  vorhanden  sind,  eine  weit- 
gehende Identität  besteht. 

Die  Rezeptoren,  die  füi*  die  Neutralisierung  der  Ambozeptoren  eines 
spezifischen  cytolytischen  Serums  notwendig  sind,  sind  sowohl  in  der 
Iris  wie  im  Chorioideal-  und  Eetinalgewebe  vorhanden.  Dag^en  fehlen 
die  zur  Neutralisierung  nötigen  Eezeptoren  im  Glaskörper. 

Gilbert  (München). 

zur  Nedden,  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Vor- 
kommen bakteri  eider  Substanzen  im  Auge  nicht  immuni- 
sierterlndividuen.    (v.  Gräfes  Archiv,  f.  Ophthalm.  Bd.  65.   1907.) 

Zur  Anstellung  der  Kaninchenversuche  wurden  DysenteriebaciUen 
benutzt,  die  sich  zum  Nachweis  der  Bakteriolyse  gut  eignen.  Während 
unter  normalen  Verhältnissen  dem  Kammerwasser  und  Glaskörper  keine 
baktericiden  Eigenschaften  zukommen,  beide  vielmehr  nur  wachstums- 
hemmend wirken,  treten  die  baktericiden  Substanzen  des  normalen  Blutes 
nach  der  Punktion  der  Vorderkammer  reichlich  in  das  zweite  Kammer- 
wasser über.  Einstündiges  Erhitzen  auf  58*  zerstört  in  gleicher  Weise 
die  labilen  Komplemente  dieses  baktericid  wirkenden  Kammerwassers 
wie  die  des  Blutserums;  inaktiviert  wirkt  es  nur  mehr  wachstumshem- 
mend. Die  baktericiden  Substanzen  verbleiben  im  Kammerwasser  nur 
kurze  Zeit.  6  Stunden  nach  der  Punktion  besitzt  es  wieder  die  Eigen- 
schaften des  ersten  Kammerwassers.  Aber  auch  unmittelbar  nach  der 
Wiederherstellung  der  vorderen  Kammer  bleibt  die  baktericide  Kraft 
des  Kammerwassers  etwas  hinter  der  des  Serums  zurück,  weil  „bereits 
während  der  Erneuerung  des  Humor  aqueus  eine  Resorption  der  in 
demselben  enthaltenen  bakterientötenden  Stoffe  stattfindet  (?  Bet),  so 
daß  bei  völliger  Wiederherstellung  der  vorderen  Kammer  schon  eine 
gewisse  Quantität  baictericider  Körper  ans  dem  regenerierten  Kammer- 
wasser wieder  ausgeschieden  ist."  Nach  Punktion  des  Glaskörpers 
treten  auch  in  geringerer  Menge  baktericide  Stoffe  in  das  Kammer- 
wasser über,  iiiicl  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  Glaskörper  punktiert 
wurde.  Subkonjunktivale  Kochsalziiyektionen  befördern  den  Uebertritt 
baktericider  Substanzen  in  das  Kammerwasser;  viel  stärker  fSrdem 
aber  den  Uebertritt  dieser  Stoffe  entzündliche  Beize,  wie  sie  durch  In- 
fektion der  Hornhaut  und  des  Glaskörpers  gegeben  wurden. 

Das  Ansaugen  des  Bulbus  und  des  Orbitalinhaltes  mit  einem  Schröpf- 
kopf, sowie  Blutstauung  des  Kopfes  vermögen  Kammerwasser  und  auch 
Glaskörper  hinsichtlich  einer  baktericiden  Wirkung  nicht  zu  beeinflussen. 

Am  menschlichen  Auge  wurde  festgestellt,  daß  das  Kammerwasser 
bei  einer  chronischen  Iritis  im  Gegensatz  zum  normalen  Auge  bakteri- 
cide Eigenschaften  besitzt. 

Auch  der  Glaskörper  nimmt  nach  der  Punktion  des  Glaskörper- 
raumes die  baktericiden  Substanzen  des  normalen  Blutes  au^  jedoch 
viel  langsamer,  als  dies  beim  Kammerwasser  der  Fall  ist;  hingegen 
verbleiben  die  einmal  übergetretenen  Stoffe  viel  länger  im  Glaskörper, 
weil  für  ihn  spärlichere  Besorptionswege  bestehen  als  für  die  vordere 
Kammer.    Niemals  ist  aber,  selbst  nach  der  heftigsten  Eiterang  der 
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Kornea,  sowie  nach  den  stärksten  Entzöndnngen  der  vorderen  Kammer 
ein  Uebertritt  baktericider  Substanzen  in  den  Glaskörper  nachweisbar» 

Da  das  Uebertreten  der  baktericiden  Substanzen  des  Blutes  in  das 
Kammerwasser  unter  denselben  Bedingungen  vor  sich  geht,  die  Wessely 
für  den  Uebertritt  des  Eiweiß  gefunden  hat,  so  schließt  Verfc,  daß  die 
baktericiden  Stoffe  an  die  Eiweißsubstanzen  gebunden  sind. 

In  die  Hornhaut  treten  gleichfalls  nach  der  Punktion  der  vorderen 
Kammer  baktericide  Substanzen  aus  dem  normalen  Blut  über,  und  zwar 
gelangen  sie  wahrscheinlich  vom  Bandschlingennetz  in  die  Kornea  und 
nur  zum  geringsten  Teile  von  der  vorderen  Kammer  aus.  Insbesondere 
läßt  sich  kein  Ulcus  serpens  nachweisen,  daß  durch  die  Spaltung  nach 
Saemisch  die  Krankheitserreger  abgetötet  werden.  In  einem  Falle, 
in  dem  6  Stunden  nach  der  Spaltung  Geschwürsmaterial  entnommen 
war,  wurden  miki'oskopisch  sehr  ausgesprochene  Veränderungen  in  dem 
Aussehen  der  Pneumokokken  (Aufblähung,  schlechte  Färbbarkeit)  kon- 
statiert, die  als  Absterbeerscheinungen  gedeutet  werden.  Auch  war 
eine  lebhafte  Phagocytose  bemerkbar;  meist  lagen  die  Pneumokokken 
am  Rande  der  Zellen  in  Kettenform,  stellenweise  waren  auch  Leukocyten 
mit  Pneumokokken  überladen. 

Wenn  zurNedden  die  klinische  Erfahrung,  daß  der  obere  Ge- 
schwursrand  beim  Ulcus  serpens  nach  der  Spaltung  zuerst  zerfällt,  da- 
durch zu  erklären  sucht,  daß  die  vermehrte  Filtration,  welche  unmittel- 
bar auf  diesen  Eingriff  folgt,  aus  den  am  oberen  Homhautrande  ge- 
legenen Gefäßen  eine  stärkere  sein  werde,  weil  ihr  bei  der  Beförderung 
nach  unten  hin  das  Gesetz  der  Schwere  zugute  komme,  so  vermag  Ref. 
dieser  Anschauung  nicht  zu  folgen;  und  zwar  nicht  etwa  deswegen,, 
weil  die  Patienten  nach  der  Spaltung  überhaupt  horizontale  Bettlage 
einzunehmen  haben,  sondern  vornehmlich,  weil  es  in  hohem  Grade  frag^ 
lieh  erscheint,  ob  die  hier  in  Betracht  kommenden  Vorgänge  überhaupt 
dem  Gesetz  der  Schwere  unterworfen  sind.  Wenn  VeÄ  sodann  in  der 
nach  der  Keratotomie  auftretenden  Phagocytose  im  Gegensatz  zu  Üht- 
hoff  und  Axenfeld  ein  Symptom  des  Heilungsprozesses  sieht,  so  muß 
doch  darauf  hingewiesen  werden,  daß  die  hier  in  Betracht  kommenden 
Verhältnisse  durchaus  nicht  so  einfach  liegen,  wie  man  nach  der  Schilde- 
rung glauben  sollte.  Denn  die  Tätigkeit  der  Leukocjten  bei  der  Phago- 
cytose ist  ein  noch  viel  umstrittener  Gegenstand.  Während  Pfeiffer 
den  Leukocyten  nur  eine  ganz  untergeordnete  Rolle  beimißt,  während 
andererseits  Metschnikoff  und  Weil  (Versuche  über  die  Wirkung 
der  Leukocytose  bei  intraperitonealer  Cholerainfektion.  CentralbL  L 
Bäkt.  Orig.  Bd.  43.  p.  190j  in  der  Bakteriolyse  den  Leukocyten  den 
Hanptanteil  zuweisen,  ist  nach  Gruber  und  Futaki  (Seroaktivität 
nnd  Phagocytose.  Münch.  med.  Wochenschr.  1906.  p.  249)  die  Phago- 
cytose nicht  die  primäre,  sondern  eine  sekundäre  Schutzeinrichtung  des 
normalen  Tierkörpers  gegen  Infektion.  Die  primäre  Schutzwirkung^ 
geht  von  gelösten  hitzeunbeständigen  Stoffen  aus. 

Gilbert  (München). 

Sagtri,  C,  Siero  Behring  ed   erisipela.    (La  Riforma  Medica. 
Anno  XXL  No.  37.) 
Verf.  erwähnt  zunächst  die  Beobachtungen,  die  Chapiro,  Tz  vi  6- 
taiev  und  Tomaselli  über  diesen  Gegenstand  gemacht  haben.    So- 
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dann  berichtet  er  fiber  3  Fälle  von  G-esichtserysipel,  die  von  ihm  mit 
Injektionen  von  Diphtherieheilserum  behandelt  und  dann  rasch  zur  Hei- 
lung gekommen  wären.  Negri  (Pavia). 

Oieseler,  Hans  Rudolph,  lieber  Jodbehandlung  des  Liehen 
ruber.    [Inaug.-Diss.]  8^  59  8.  Leipzig  1906. 

Nach  einer  langen  Einleitung  bc^nnt  Verf.  8.  25  von  der  Jod- 
kaliumbehandlung zu  reden. 

Bereits  1862  hat  Greve  Jod  bei  Leprösen  in  Anwendung  gebracht. 
20  Jahre  darauf  Haslund  Psoriasis  mit  Jodkalium  behandelt,  wobei 
letzterer  große  Vorsicht  für  angebracht  hält,  sobald  man  mit  der  Tage8- 
dosis  über  40  g  hinausgeht.    Ihm  folgten  andere  Psoriasiskuren  nach. 

Da  Liehen  ruber  planus  ebenso  wie  manche  Formen  von  Psoriasis 
yulgaris  von  Arsen  in  geradezu  spezifischer  Weise,  andererseits  die 
letztere  Dermatose  durch  große  Jodkaliumgaben  günstig  beeinfluBt 
resp.  geheilt  werden  kann,  lag  es  nahe,  die  Jodtherapie  auch  bei  Liehen 
ruber  in  Anwendung  zu  bringen.  Verf.  berichtet  über  feine  Reihe  solcher 
Anwendungen. 

Als  Uebelstände  stellen  sich  die  eventuell  auftretenden  gastrischen 
Störungen  und  die  Kostspieligkeit  ein.  Namentlich  bei  vorhandener 
Arsen-Idiosynkrasie  dürfte  sich  aber  trotzdem  eine  Behandlungsmethode 
mit  Jodkalium  auf  das  dringendste  empfehlen.      E.  Roth  (Halle  S.). 

Ohedini,  Anticorpi  elmintiaci  nelsiero  di  individui  affetti 
da  elmintiasi.  I.  Ricerche.  Anticorpi  echinococci  e 
anchilostomiaci.    (Gazzette  Ospedali.  A.  Genova  1907.) 

A)  In  zwei  Fällen  von  Echinococcuscysten  der  Leber  wollte  Verf. 
untersuchen  : 

1.  ob  in  der  Cystenflüssigkeit  lebende  und  kultivierbare  Bakterien 
vorhanden  wären; 

2.  ob  in  derselben  Flüssigkeit  bakterielle  und  Echinokokken-Anti- 
körper vorhanden  wären; 

3.  ob  im  Blutserum  der  beiden  Kranken  Echinokokken-Antikörper 
vorhanden  wären. 

Hierbei  fand  er  folgendes: 

1.  In  der  Cystenflüssigkeit  waren  keine  lebenden  und  kultivierbaren 
Mikroorganismen  vorhanden ; 

2.  in  der  Cystenflüssigkeit  waren  keine  aktiven  Antikörper  des 
Siaphylococcus  pyogenes  aureus  und  des  Bac,  coli  vorhanden,  dagegen  fanden 
sich  in  einem  Falle  Antikörper  für  den  Bac,  typhi  (der  Kranke  hatte 
einige  Monate  vorher  eine  typhöse  Infektion  durchgemacht); 

3.  in  der  Cystenflüssigkeit  waren  keine  Antikörper  gegen  die  Cysten- 
membran  vorhanden; 

4.  im  Blutserum  der  mit  Echinokokkencysten  behafteten  Kranken 
konstatierte  man  in  dem  einen  Falle  nur  eine  schwache  Andeutung  von 
Antikörpern  gegen  die  Cystenmembran,  im  anderen  Falle  fehlten  die- 
selben dagegen  vollkommen; 

5.  im  Blutserum  waren  Antikörper  gegen  die  Cystenflüssigkeit  vor- 
handen. 

B)  Außerdem  wollte  er  untersuchen: 

1.  ob  im  Blutserum  von  Individuen,  die  von  Anchyhshma,  Tomen 
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and  Asearidm  befallen  waren,  Antikörper  gegen  den  eigenen  parasiti- 
schen Wnnn  vorhanden  wären; 

2.  ob  im  Senun  derselben  Individuen  Antikörper  auch  gegen  einen 
anderen  als  den  beherbergten  Wurm  vorhanden  wären. 

Bis  jetzt  hat  er  folgendes  gefanden: 

1.  Im  Blntserom  von  Individuen,  die  von  Anchyloshma  duodenale  be- 
fallen sind,  sind  Antikörper  gegen  das  Anchylostama  vorhanden; 

2.  im  Blutserum  von  Individuen,  die  von  Anchyh^oma,  Taenien  etc. 
befallen  sind,  sind  keine  Antikörper  gegen  die  Echinokokkenflüssigkeit 
vorhanden.  Autoreferat. 

Gomba,  Dom.,  Le  tossiemie  e  la  non  specificitä  di  un  sistema 
cnrativo.  (Lavori  d.  XY.  Congresso  Medico  della  Societä  Ital.  ^ 
Medicina  interna.  1906.) 

Verl  kommt  auf  Grund  seiner  klinischen  Erfahrungen  immer  mehr 
zur  üeberzeugung,  daß,  mit  Ausnahme  von  einigen  Fällen,  die  ihrer- 
seits wiederum  sehr  wertvoU  sind,  die  Einwirkung,  welche  das  Sublimat 
auf  die  akuten  cyklischen  Infektionen  ausübt,  aUgemein  ist  und  nicht 
spezifisch,  dafi  diese  Einwirkung  auch  das  Jod  allein  besitzt  oder  zu- 
sammen mit  dem  Doppelquecksilberchlorür  bei  den  akuten  oder  chronischen 
Hetero-  und  Autointoxikationen,  sowie  schließlich  daß  das  Jod  auf  die 
tuberkulösen  Toxine  elektiv  einwirke.  Auf  den  physiko- chemischen 
Mechanismus  dieser  Influenzen  einzugehen,  ist  heute  nach  Verf  ein 
noch  sehr  gewagtes  Unternehmen,  und  es  ist  schon  mehr  ratsam,  sich 
dem  Studium  aller  biochemischen  Erscheinungen  hinzugeben,  als  sich 
in  einer  Theorie  zu  verlieren,  deren  Aufstellung  bei  der  großen  Anzahl 
verwickelter  und  dunkel  gebliebener  Versuchsdaten  doch  immerhin  ihre 
Schwierigkeit  hätte,  ohne  andererseits  der  praktischen  Medizin  weitere 
Waffen  an  die  Hand  zu  geben.  Bertarelli  (Turin). 

Vfesenhergy  0^  Die  Formaldehyddesinfektion  mit  „Autan". 
(Hyg.  Kundschau.  1906.  No.  22.) 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  hat  sich  das  „Autan^  für  die 
Baumdesinfektion  durchaus  bewährt  und  besitzt  vor  den  bisherigen  Ver- 
fahren die  folgenden  Vorzüge: 

1  die  Desinfektion  kann  jederzeit  und  allerorten  leicht  improvisiert 
werden,  da  außer  einer  entsprechenden  Packung  Autan,  einem  großen 
Gefäß  (Eimer,  Waschfaß  oder  dgL)  und  der  entsprechenden  Menge  Wasser 
nur  ein  Stock  zum  Umrühren  erforderlich  ist; 

n.  mit  dem  Autan  können  auch  solche  Bäume  (enge,  dichtbesetzte 
Zimmer,  Kleiderschränke  usw.)  desinfiziert  werden,  in  denen  dieses  wegen 
der  Feuergef&hrlichkeit  oder  der  Unmöglichkeit  des  Aufstellens  eines 
Apparates  bislang  nur  schwierig  geschehen  konnte; 

in.  infolge  des  intensiven  Verlaufs  der  Formaldehydentwicklung 
ist  ein  Abdichten  des  Baumes  nicht  erforderlich; 

rV.  die  Bindung  des  Formaldehydgeruches  geschieht  in  einfachster 
Weise  durch  Benutzung  des  dem  Autan  beigegebenen  Ammoniakent- 
wicUers.  Meinicke  (Saarbrücken). 

Xului^  FranaSy  Eatgut  vom  gesunden  Schlachttier.  (Münch. 
med.  Wochensehr.  1906.  S.  2018.) 

Bnte  Abt.  Sefw.  Bd.  XL.  So.  U/14.  30 
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K  beschreibt  eingehend  die  Herknnft  nnd  Wahl  des  Bohkatgnts 
und  seine  bisherige  Zubereitung.  Letztere  ist  gesundheitlich  durchaus 
nicht  einwandfrei.  Der  Hohdarm  nimmt  vom  Tier  zur  Fabrik  einen 
dunklen  Weg,  auf  dem  G&rungen,  Fäulnis,  Verunreinigungen  aller  Art 
vorkommen.    Daraus  ergeben  sich  folgende  Forderungen: 

L  Nachweislich  gesunde  Därme  von  amtlich  geprüften  Schlacht- 
tieren werden  unmittelbar  nach  der  Schlachtung  unter  gewissenhafter 
und  sachverständiger  Verhütung  von  Verunreinigungen,  tunlichst  steril^ 
entnommen,  mit  reinen  Geräten  und  Händen  von  ihrem  Inhalte  befreit, 
„geschleimt^  und  mit  reinem  Wasser,  ul  U.  unter  Heranziehung  asepti- 
scher oder  antiseptischer  konservierender  Flüssigkeiten  gereinigt. 

n.  Weitere  Befreiung  von  allem  nicht  Zugehörigen  in  alkalischen 
oder  anderen  Flüssigkeiten  unter  aseptischen  oder  antiseptischen  Grund- 
sätzen. 

in.  Dann  werden  die  Elementarfiden  des  Darms  auf  ihre  Eeim- 
haltigkeit  geprüft,  gegebenenfalls  die  antiseptischen  Maßnahmen  oder 
Imprägnierungen  verstärkt. 

IV.  Der  auf  Keimfreiheit  geprüfte  Faden  wird  unter  aseptischea 
oder  antiseptischen  Vorsichtsmaßregeln  zu  Eatgut  gedreht  und  ge- 
trocknet und  kommt  als  keimfreier  Faden  in  den  Handel. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Stich,  Zur  Katgutsterilisation.  (Centralbl.  f.  Chirurgie.  1906* 
No.  46.   p.  1209.) 

Verf.  hat  sich  des  Silbemitrats  bedient,  und  zwar  in  1  prozentig-er 
alkoholischer  ammoniakalischer  Lösung;  die  zu  einfacher  Lage  g-e- 
wickelten  Fäden  werden  in  der  Lösung  Vi  ^is  V«  Stunde  bei  Licht- 
abschluß aufbewahrt,  mit  Spiritus  abgewaschen  und  in  einem  zweiten 
sterilen  Cylinder  dem  Sonnenlicht  ausgesetzt,  wobei  die  Zersetzung  ies 
Silbemitrats  vor  sich  geht.  Dann  wird  es  in  ein  Gefäß  eingelegt,  das 
mit  absolutem  Alkohol  bei  10  Pi'oz.  Glycerinzusatz  gefüllt  ist  und  ist 
jetzt  verwendungsbereit. 

Die  Fäden  werden  von  der  Höllensteinlösung  sehr  schnell  durch- 
setzt, die  Zugfestigkeit  nimmt  durch  die  Präparation  erheblich  zu,  die 
Fäden  schneiden  beim  Knoten  nicht  in  die  Haut  ein;  Versuche  mit 
sporenhaltigem  Milzbrand  erwiesen,  daß  das  Verfahren  absolute  Keim« 
freiheit  garantiert.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Hindes,  Benzin-Jodkatgut.  (Centralbl.  f.  Chirurgie.  1906.  No.  51  .> 
Kozlowski  in  Drohobycz  verwendet  in  seinem  Hospital  seit  3 
Monaten  regelmäßig  ein  Katgut,  das  auf  folgende  Weise  bereitet  wird  r 
Rohkatgut  wird  auf  Glasröhrehen  gewickelt,  jedes  derselben  mit  FUtrier- 
papier  umhüllt,  eine  Anzahl  solcher  Wickel  auf  2  Tage  in  eine  1  proz^ 
Benzin- Jodlösung  gelegt  und  dann  noch  fBr  2  bis  8  Tage  in  frische 
Lösung.    Dann  wird  es  trocken  aufbewahrt. 

Es  ist  jetzt  fast  unzerreißlich,  itn  Gfewebe  nicht  quellend  und  stark 
antiseptiseh.    Das  Verfahren  hat  den  besonderen  Vorzug  der  Billigkeit^ 

W.V.Brunn  (Rostock). 
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Zusammenfassende  Uebersichten. 


Die  Schlafkrankheit  und  ihre  Behandlung. 

Saniiielrefenl  ^) 
Von  Marinestabsarzt  Dr.  P.  MftUeiia  zu  Wilhelmsliayeii. 

1.  Epidemiologie. 

Die  schon  seit  Anfang  des  Torigen  Jahrhunderts  durch  die  Be- 
schreibang  des  Engländers  Winterbottom  bekannte  Schlafkrankheit, 
über  deren  Vorkommen  in  den  Westafiika-Eüstengegenden  im  Laufe 
des  19.  Jahrhunderts  wiederholt  berichtet  ist,  nimmt  unser  Interesse 
in  höchstem  Orade  in  Anspruch,  seitdem  wir  wissen,  daß  sie  auch  im 
Innern  Afrikas  eine  ungeheure  Ausbreitung  hat,  seitdem  femer  fest- 
steht, dafi  nicht  allzuselten  auch  Weiße  von  der  Krankheit  befallen 
werden.  Aus  den  Forschungen  der  von  fast  allen  europäischen  Nationen 
entsandten  Expeditionen  sowie  aus  Mitteilungen  vieler  Tropenärzte  geht 
hervor,  daß  die  Ausbreitung  der  mörderischen  Krankheit  in  dem  letzten 
Jahrzehnt  in  geradezu  erschreckender  Weise  zugenommen  hat.  Fast 
alle  Teile  der  Westafrikaküste  vom  Senegal  bishinunter 
nach  Angola  sind  verseucht.  Das  Schlafkrankheitsgebiet  reicht 
also  daselbst  vom  17.®  n.  Breite  bis  zum  16.®  s.  Breite.  Anscheinend 
von  den  westafrikanischen  Herden  aus  ist  die  Krankheit,  namentlich 
in  den  letzten  Jahren  auch  nach  Central-  und  Ostafrika  vorge- 
drungen. Im  besonderen  sind  in  letzter  Zeit  folgende  Angaben  bekannt 
geworden : 

Der  Generalinspektenr  der  französischen  Trappen  l>erichtet  (72)  über  die  bedeutende 
Zunahme  der  Krankheit  in  Französisch-Westafrika:  Nicht  nur  erfolg  in  den 
letzten  Jahren  eine  weitere  Ansbreitiing  an  den  alten  Herden  (Casamance,  größter  Teil 
von  Ober-Gninea,  Hinterland  yon  Liberia  nnd  Elfenbeinküste  sowie  in  Senegambien), 
sondern  es  kamen  auch  neue  Herde  hinzn:  Im  Senegal-Gebiet,  im  Dakar-Gorea-Distrikt; 
die  Eingeborenenbevölkening  yon  Popong^e,  Joal  und  den  Nachbardörfern  ist  dezimiert; 
sporadische  Fälle  sind  30  km  yon  Öakar  (Podor,  Bufisque)  festgestellt  Daselbst  ^ibt 
es  viele  Glossinen,  weshalb  za  befürchten  ist,  da£  ein  großer  Teil  dieses  Distrikts  infi- 
ziert sei.  Femer  sind  Kranke  im  Südwest-Sudan,  es  ist  unsicher,  ob  endemisch  oder  ein- 
geschleppt. —  In  Dahomey  ist  bisher  ein  FaU  festgestellt  in  Porto Noto.  Daselbst 
auch  Glossinen.  —  Femer  sind  infiziert:  Loango,  einer  der  wichtigsten  Hafenplätze 
des  französischen  Kongo,  yon  wo  die  Karawanen  nach  dem  Innern  ^ach  BrazzavUle) 
starten,  sowie  manche  Dörfer  am  mittleren  Konp^o.  — Nach  Bodhain(66)  existierte 
die  Schlafkrankheit  am  französischen  Kongo  m  Ubangi  schon  yor  der  Ankunft  der 
Europäer.  B.  sah  im  Jahre  1905  45  Fälle  in  yerschiedenen  Stadien.  —  Grattan  und 
Cochrane(i7)  berichten,  daß  die  Krankheit  in  Sierra  Leone  „comparatiyely  common" 
ist  Von  19  Eingeborenen  mit  geschwollenen  Drüsen  hatten  4  Trypanosomen  (darunter 
2  aus  Sierra  Leone).  —  Vortisch  (86)  teilt  mit,  daß  die  menschliche  Trypanosomen- 
infektion  an  der  Goldküste  selbst  unbekannt  sei;  im  Binnenland  nimmt  aber  ihre 
Ausbreitung  yon  Osten  her  zu,  im  Hinterland  yon  Togo  seien  yiele  Schlafkranke. 
Die  Eingeborenen  nennen  in  ihrer  (Tschi)  Sprache  die  Krankheit  „Tongkongmoda".  Nach 
Ziem  an n  scheint  sie  in  einzelnen  Teilen  des  Togogebiet«s,  wenn  auch  in  geringerer 

^)  Nach  einem  anf  der  79.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  za 
Dresden  gehaltenen  Vortrag. 
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Ansdelmimg,  schon  geit  längerer  Zeit  endemisch  yoiEnkommen.  —  Dem  Dentachen 
Eolonialblatt  znfolge  sind  unter  den  Dualanegern  in  Kamerun  im  Hai  1907  lehn 
Ffille  Yon  Schlafkrankheit  festgestellt*  insbesondere  soll  femer  die  Krankheit  im  Ost- 
lichen und  nördlichen  Hinterland  yon  Kameron  bekannt  sein  (Ziemann). 

Eine  Enqn^te  am  Kongo  (Kermorgant(21))  zeigt  auf  einer  Karte  msammen- 
sestellt  die  infizierten  Punkte  am  französischen  nndoelgiichen  Kongo;  man  erkennt  den 
hedeutenden  Fortschritt  der  Krankheit  in  den  letzten  6—12  Jahren  unter  dem  EinfluJt 
der  BeTOlkerungsbewegungen. 

Ganz  außerordentlich  yiele  Schlafkranke  gibt  es  im  Kongo-Freistaat  längs  der 
Flttsse  und  Verkehrsstrafien.  Ein  dauerndes  Fortschreiten  der  Krankheit,  insbesondere 
auch  nach  Süden  hin  ist  yon  Kinghorn,  Todd(23)  u.  a.  festgestellt.  Nach  einer  Be- 
rechnung yon  Todd(78)  sollen  am  Kongo  in  den  letzten  10  Jahren  400—600000  Ein- 
geborene gestorben  sein.  Auch  Massey  (47)  berichtet  Aber  das  Fortschreiten  der  Seuche 
nach  dem  Süden  am  oberen  Kongo,  etwa  200  Meilen  südlicher  als  s.  Z.  yon  Button 
und  Todd  festgestellt  worden  ist.  Südlich  yon  Cabmda  wurden  beim  Lake-Casali-Volk 
40—60  Proz.  als  Parasitenträger  ermittelt.  Die  Einschleppun^  geschieht  durch  Handels- 
yerkehr  yon  Cabinda  her.  Sie  südliche  Grenze  der  Ausbreitung  war  anfangs  Januar 
1907:  9^16'  s.  Br.;  die  GlosHna  wilpalis  ist  noch  bis  10^40'  festgestellt 

Auch  Portugiesisch -Westafrika  ist  nicht  yerschont  Während  Well- 
man(90)  in  Angola  im  April  1904  bei  zahlreichen  Blutuntersuchungen  keine  mensch- 
lichen Trypanosomen  fand,  wurden  im  Jahre  1906  bei  einer  Malaria-Enqußte  bei  51S 
Blutuntersuchungen  3  Eingeborene  mit  Tiypanosomen  nachgewiesen. 

QloH9ina  palpalis  ist  aUenthdben  yorhanden.  Eine  Ausbreitung  der  Krankheit 
nach  Süden  hin  und  damit  eine  Gefahr  für  Deutsch-Südwestafrika  ist  zu  be- 
fürchten. Südwestafrika  gilt  bisher  noch  als  frei.  Auch  d'Aguiar(3)  be- 
richtet über  Schlafkrankheit  in  Angola,  speziell  im  Küstengebiet  NoyoBedondo.  Er 
faßt  seine  Beobachtungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  I.  Vorkommen  yorwiegend  in 
Orten,  die  an  dichtbewachsenen  Flußufem  liegen,  und  zwar  2.  epidemisch  nicht  mehr 
über  400  m  Meereshohe.  3.  Ueber  dieser  Hohe  kommt  auch  die  GlosBina  palpalis  nicht 
yor,  die  im  übrigen  in  allen  yerseuchten  Orten  zu  finden  ist.  4.  Schlafkrankheit  ist  da 
yerschwunden^  wo  Palmenwälder  abgeholzt  sind  oder  das  dichte  Gestrüpp  durch  Baum- 
woll-  oder  Maisfelder  etc.  ersetzt  ist.  Dort  sind  auch  keine  Stechfliegen.  In  2  km  Ent- 
fernung können  aber  bereits  die  Fliegen  und  mit  ihnen  die  Schlafkrankheit  wieder  ge- 
funden werden. 

Im  Gegensatz  zur  Westafrika-  ist  die  Ostafrika- Küste  yorläufig  noch  nicht  yer- 
seucht.  Auch  scheint  in  unseren  ostafrikanischen  Besitzungen  binnenlands  die 
Krankheit  bisher  noch  nicht  endemisch  zu  sein,  auch  nicht  am  Südufer  des  Viktoria-Sees. 
Nach  Koch  (27)  ist  Muanza  noch  frei  Allerdings  werden  mitunter  Fälle  aus  den 
stark  yerseuchten  nördlichen  englischen  Territorien  eingeschleppt.  Nach  Koch  findet 
sich  die  Ohssina  palpalis  allenthalben  am  Seeufer,  namentlich  auf  den  kleinen  Inseln. 
Auf  den  Sese-Inseln  ist  seit  dem  Erscheinen  der  Krankheit  in  4  Jahren  die  BeyOlke- 
rung  yon  30000  auf  120iX)  gesunken  (Koch).  Meist  sterben  Männer  im  besten  Alter. 
Manche  DOrfer  hatten  nur  noch  Frauen  und  Kinder;  einzelne  Inseln  haben  ihre  BeyOlke- 
rung  ganz  oder  bis  auf  einen  kleinen  Best  yerloren,  insbesondere  gibt  es  im  südlichen 
Teil  Inseln,  die  jetzt  menschenleer  sind  und  deshalb  yon  den  Eingeborenen  „trockene 
Inseln"  genannt  werden. —Auch  Gray  und  Tu  11  och (18)  lyon  denen  der  letztere  nach 
seiner  Bückkehr  im  Juni  1906  einer  Infektion  mit  Trypanosomen  erlegen  ist,  3  Monate 
nach  Feststellung  der  Trypanosomen  — )  berichten  über  das  Fortschreiten  der  Krankhdt 
in  Uganda,  Adams (2)  über  die  Anwesenheit  und  Wichtigkeit  der  Schkfkrankheit 
und  Glossinen  in  einem  großen  Teil  yon  Nord-IInyoro  und  am  Viktoria-NiL  In 
Uganda  sollen  nach  einer  Berechnung  yon  Todd (78)  bis  zum  Jahre  1906  40—50000 
Menschen  der  Krankheit  erlegen  sein. 

Hodges(19)  fand  bei  Erforschung  des  Albert-Sees  und  des  Nüs  bis  Gk>ndokoro, 
daß  das  Centrum  der  Epidemie  in  einem  Winkel  gelegen  ist,  den  der  Viktoria- 
Nil  mit  dem  Ostlichen  Ufer  des  Albert-Sees  bildet  Qlossina  palpalis  (auch 
morsitans)  fand  sich  allenthalben  bis  35  Meilen  südlich  yon  Gondokoro.  Die  Gefahr 
einer  weiteren  Ausbreitung  am  Nordufer  des  Viktoria-Sees  mit  seiner  dicht  zusammen 
in  der  Wassemähe  wohnenden,  sehr  labilen  BeyOlkerung  sei  groß ;  weniger  günstig  seien 
die  Ausbreitungsbedingungen  tür  die  Albert-See-  und  bme  Nil-Gegend.  —  Wollaston 
fyom  Brit.  Museum  zur  Erforschung  der  Buwenzori-Gegend  (Central-Afrika)  ausgesandt) 
fand  Schlafkranke  in  Uyira  (belg.  Platz  am  Nordende  des  Tanganyika-Sees)  und  weiter 
südlich:  die  Manyema- Gegend  ist  yon  Schlafkrankheit  yerwüstet,  die  BeyOlkerung 
stirbt  zu  Tausenden.  —  Nach  Kinghorn  und  Todd  (28)  ist  die  Krankheit  am  West- 
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Hier  des  Tannayikft-Sees  endemiBch  swischen  4*  und  7^  slIdL  Br.  —  Balfoar(6)  be- 
liebtet über  ^nTpftnoeomiasis  im  englisch-ftgyptisehen  Sudan.   (EiiiBchleppiiiigen?) 

Wir  sehen  also,  die  Bedeutung  der  furchtbaren  Krank- 
heit für  die  Zukunft  der  afrikanischen  Kolonien  aller 
Länder  ist  ohne  weiteres  einleuchtend.  Gefahr  droht 
insbesondere  auch  unseren  afrikanischen  Besitzungen. 

Nachtrag.  In  einem  kürzlich  bekannt  gewordenen  Bericht  von 
B.  Koch  Yom  6.  Vn.  (29)  ist  die  Ansicht  ausgesprochen,  daß  die  Krankheit 
auf  deutschem  Oebiet  an  der  Küste  des  Viktoria-Sees,  woselbst 
schon  firüher  Ohpälpälis  festgestellt  war,  fortschreitet,  dafl  aber  im 
Innern  nur  eingeschleppte  Fälle  vorkommen.  Insbesondere  fand  Koch 
noch  neue  Herde  in  Mohurru  und  Kirugu.  Viele  aus  Uganda  ein- 
geschleppte Kranke  fanden  sich  auch  im  Bezirk  Shirati  und  ins- 
besondere in  Bukoba  (mindestens  400)  am  Viktoria-See. 

2.  Aetiologie  und  IHagnose. 

An  der  ätiologischen  Bedeutung  des  Trypanosoma  ganibiense  (Dutton 
u.  Forde,  Castellani  u.  Bruce)  besteht  wohl  kaum  noch  ein  Zweifel. 
Von  historischem  Interesse  ist,  daß  Braült(8)  im  „Janus^  darauf  hin- 
weist, er  habe  bereits  im  Jahre  1898  die  Vermutung  ausgesprochen, 
daß  Trypanosomen  die  Erreger  der  Schlafkrankheit  seien.  Damals 
scheiterten  seine  Bemühungen,  bei  der  portugiesischen  und  französischen 
Begienmg  Unterstützung  für  seine  Studien  zu  finden. 

Das  Trffpafumma  gambiense  findet  sich  bekanntlich  im  Beginn  der 
Erkrankung  im  Blut,  im  späteren  Schlafstadium  vorwiegend  in  der 
Cerebrospinalflüssigkeit.  Die  Diagnose  ist  femer,  wie  wir 
wissen,  außerordentlich  erleichtert  durch  die  Feststellung  der  Tat- 
sache, daß  die  Trypanosomen  schon  im  frühen  Stadium  fast  regelmäßig 
in  den  geschwollenen  Drüsen,  namentlich  den  stets  vergrößerten  Nacken- 
drüsen durch  Funktion  nachzuweisen  sind  (Greig  u.  Gray,  Dutton 
u.  Todd,  Koch,  Eodhain,  Gray  u.  Tulloch).  Nach  seinem  Be- 
richt vom  25.  XI.  06  hatte  Koch  (28)  bei  356  Punktionen  347  positive 
Befände.  Bodhain(65)  fand  in  allen  seinen  Fällen  (45  in  verschie- 
denen Stadien)  in  den  Drüsen  Trypanosomen,  darunter  18  mal  in  Achsel- 
drüsen, manchmal  allerdings  erst  nach  mehreren  (bis  6)  Punktionen 
verschiedener  Drüsengruppen  (letzteres  bei  alten  Fällen  in  letzter 
Periode);  auffallend  war,  daß  das  Punktionsresultat  eher  bei  kleinen 
als  bei  größeren  Drüsen  positiv  war.  —  Gray  u.  Tulloch  (18)  konnten 
in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  der  Schlafkranken  fast  stets 
die  Trypanosomen  nachweisen:  wenn  die  Punktion  mehr  als  100  Tage 
ante  mortem  gemacht  war,  dann  war  kaum  die  Hälfte  der  Fälle  positiv, 
innerhalb  der  letzten  100  Tage  dagegen  alle  außer  den  24  Stunden 
ante  exitum  punktierten.  —  Dieselben  Autoren  berichten,  daß  auf  den 
Sese-Inseln  Vs  der  Leute  mit  Drüsenschwellungen,  die  sonst  gesund 
waren,  1  Jahr  später  der  Schlafkrankheit  erlagen.  —  Neave(57)  fand 
in  Komboo6  (Kongo-Freistaat),  daß  43  Proz.  der  Eingeborenen  in  trypano- 
somen freien  Gegenden  geschwollene  Nackendrüsen  hatten.  Auch 
Koch  fand  in  dem  gesunden  Muansa  bei  42  Personen  unter  2093  (= 
2  Proz.)  stark  geschwollene  Drüsen;  33  von  diesen  wurden  punktiert; 
es  fanden  sich  keine  Trypanosomen.    Die  Bedeutung  der  Drüsenschwel- 
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long  und  -pnnktion  wird  aber  durch  derartige  Befände  nur  wenig  abge- 
schwächt. 

Die  bei  der  Schlafkrankheit  früher  als  ätiologische  Faktoren  an- 
gesehenen Strepto-,  Diplo-  nsw.  -Kokken  spielen  offenbar  nnr  eine 
sekundäre  Bolle,  indem  sie  eventuell  in  späteren  Stadien  den  tödlichei 
Ausgang  beschleunigen. 

8.  Morphologie  des  Trypanomnnay  Entwicklniig,  üebertragmig 

darch  Olossinen. 

Morphologisch  ist  das  Trypanosoma  ganibiense  von  ähnlichen  Try- 
panosomen, z.  B.  dem  der  Nagana,  Surra  und  Dourine  nicht  ohne 
.weiteres  zu  trennen,  worauf  schon  R.  Koch  (24)  im  Jahre  1904  hinwiea 
Kleine  u.  Möllers (22)  zeigten,  daß  ein  für  Tryp.  Brucei  spezifisches 
Serum  das  Tryp.  gambiense  im  Tierversuch  nicht  beeinflußte.  —  In  letzter 
Zeit  wird  häu%  auf  die  Tatsache  hingewiesen,  daß  in  Distrikten  nut 
menschlicher  Ti^anosomiasis  auch  unter  Hunden  eine  Trypanosomen- 
krankheit  vorkommt,  die  veranlaßt  ist  durch  ein  von  dem  menschlichen 
morphologisch  und  tierexperimentell  nicht  trennbares  Trypanosoma.  Dies 
Zusammentreffen  hatte  zuerst  Greig  in  Bugungu  (Albert-See)  festge- 
stellt. Gray  u.  Tüll  och  (18)  verschafften  sich  2  auf  natürliche  Weise 
infizierte  Hunde  (in  Uganda)  und  infizierten  einen  Hund,  der  in  7  Mo- 
naten an  ziemlich  intensiver  Infektion  zugrunde  ging;  bei  Sektion  wurde 
u.  a.  eine  perivaskuläre  Lijektion  der  Himgefäße  festgestellt.  2  eben- 
falls vom  Hund  infizierte  Affen  starben  nach  4 — 5  Monaten.  Von 
4  Ratten  ging  eine  in  4  Monaten  mit  Paralyse  der  hinteren  Extremi- 
täten ein. —  Gray  u.  Tulloch  halten  Tryp,  gambiense  und  das 
Hunde-Trypawosotna  für  identisch.  Auch  Martin  (44)  be- 
richtet über  Trypanosomiasis  bei  Hunden  (ferner  auch  bei  Maultier, 
Rind,  Pferd,  Ziege,  Hammel)  in  Franz.  Guinea;  femer  Rodhain (65) 
über  dieselben  Trypanosomenerkrankungen  in  Ubangi  (Franz.  Kongo); 
die  Tier-Trypanosomen  waren  nicht  voneinander  zu  unterscheiden.  — 
Wie  schon  angedeutet,  sprach  Koch  im  Jahre  1904(24)  die  Vermutung 
aus,  daß  Trypanosoma  Brucei,  Evansi  und  Castettani  identisch  seien, 
daß  sie  vielleicht  nur  eine  Anzüchtung  auf  verschiedenen  Wirten  er- 
fahren hätten. 

Die  außerordentlich  wichtige  Frage,  ob  ein  Zusammenhang 
zwischen  menschlichen  und  tierischeuTrypanosomen  be- 
steht und  welcher,  bedarf  noch  der  Klärung  durch  ex- 
perimentelle Studien. 

In  diesem  Zusammenhang  sei  auch  noch  auf  die  von  R.  Koch (27) 
und  einigen  Engländern  festgestellte  Tatsache  hingewiesen,  daß  in  den 
Gegenden  mit  menschlicher  Trypanosomiasis  auch  häufig  die  Kroko- 
dile mit  Trypanosomen  infiziert  sind,  daß  femer  die  Glossinen  sehr 
gerne  sich  von  Krokodilblut  nähren,  und  daß  die  Mehrzahl  der  auf 
Krokodilen  gefangenen  Stechfiiegen  (60  Proz.)  Trypanosomen  beher- 
bergen. Koch  hält  allerdings  nicht  die  in  diesen  Fliegen  gefundenen 
Trypanosomen  für  identisch  mit  Trypanosoma  gambiense.^) 

')  Bei  einzelnen  Krokodilen  fanden  sich  auch  Hämoi|;regannen.  Ans  2  Krokodilen 
konnte  Koch  Trypanosomen  in  Blutknltnren  züchten.  Die  Frage,  ob  diese  Knitarformen 
die  Trypanosomen  des  Krokodilblntes  oder  eyentaell  Entwicklnngsstadien  yon  fiQ&mogie- 
garinen  waren,  lä£t  er  noch  offen. 
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Die  Uebertragang  der  Trypanosomen  durch  die  Glossinen 
gilt  als  sicher.  Es  steht  aber  noch  nicht  fest,  ob  dies  der  einzige 
üebertragongsmodns  sei.  Sehr  wahrscheinlich  sind  n.  a.  auch  Ueber-^ 
tragnngen  durch  Infektion  bei  Sektionen  möglich.  Der  verstorbene 
Tulloch  hatte  sich  bei  einer  Sektion  verletzt;  vielleicht  war  er  aber 
schon  vorher  mit  Trypanosomen  infiziert. 

Es  kann  noch  nicht  als  endgültig  entschieden  angesehen  werden, 
ob  die  Trypanosomen  durch  den  Stich  der  Glossinen  unmittelbar 
(also  durch  üeberimpfen  mit  dem  Stechrüssel)  übertragen  werden,  oder 
ob  sie  vorher  noch  in  der  Fliege  eine  Entwicklung  durchmachen. 
Im  Jahre  1905  hatte  Koch  (26)  in  der  Preufi.  Akad.  d.  Wissensch.  mit- 
geteilt, daß  er  in  den  Glossinen  eine  Art  geschlechtlicher  Ent** 
Wicklung  bei  Tryp.  Brucei  und  gambieiMe  beobachtet  habe. 

Die  Trypanoeomeii  nahmen  in  den  Fliegen  erhebliche  GrOfie  an  nnd  liefien  bald  2 
Tomeinander  yerachiedene  Typen  erkennen:  1.  grofie  Trypanosomen,  breit,  mit  reich- 
Mehem,  nach  Bomanowsky  blan  färbbarem  Protoplasma  und  randlichem  Kern  Ton 
lockerem  Gefüffe  (weiblicher  Typ)  und  2.  noch  größere,  schlanke  Trypanosomen  von 
geringem  Durchmesser  ohne  blange&rbtes  Plasma  mit  stabförmigem  Kern  yon  dichtem 
Gefftge  (männlicher  Typ).  Nach  Begattung  der  Trypanosomen  im  Verdaunngskanal 
der  Fliege  sei  das  Endergebnis  Vermehnmg.  Koch  äuad  die  Trypanosomen  später 
massenhaft  im  Stechr&ssel,  lange  Zeit  nach  dem  Blatsangen  (Blntelemente  fehlten)  nnd 
schloß  daraus  auf  stattgehabte  Entwicklung.  Beim  Vergleich  der  Geschlechtsformen 
Ton  Tryp.  Brucei  und  gambieMe  fonden  sich  folgende  Unterschiede:  Blepharoblast  des 
weiblichen  Trypanosoma  bei  Tryp.  Brucei  klein  und  rundlich,  bei  Tryp.  gambiense  auf- 
lallend grofi,  oval,  quer  zur  Län^;Bachse  des  Körpers  gestellt  Weibliche  Tryp,  bei  Brucei 
kleiner  als  die  Ton  Tryp.  gambtense;  bei  den  männnchen  umgekehrt. 

Diese  Beobachtungen  von  R  £och  werden  namentlich  in  letzter 
Zeit  vielfach  bekämpft,  insbesondere  von  Novy(62,  63),  Minchin, 
Gray  u.  Tulloch(51).  Sie  stellten  zunächst  fest,  daß  in  den  Glos- 
sinen normalerweise,  ohne  daß  die  Möglichkeit  einer  Trypano- 
someninfektion  vorhanden  war,  wahrscheinlich  als  Dannschmarotzer  2 
ohne  weiteres  voneinander  unterscheidbare  Trypanosomentypen  vor- 
kommen, die  bezeichnet  werden  als  Tryp.  grayi  Novy  und  Tryp.  tuUochii 
Minchin.  Beide  Typen  wurden  u.  a.  bei  auf  den  unbewohnten  üammi- 
Inseln  gefangenen  Glossinen  (palpälis)  gefunden  (erstere  Art  in  1,47  Proz., 
letztere  in  0,17  Proz.  der  Fliegen).  Tryp.  grayi  wird  beschrieben  mit 
großem  nucleus  in  der  Nähe  des  Hinterendes  und  mit  großem  Blepharo- 
blast, quer  verlängert  in  der  Nähe  vom  Kern.  Tryp.  tullochii  hat  einen 
runden  Kern  und  ein  kleines  rundes  Centrosom  hinter  dem  nucleus. 
Diese  Art  sei  ziemlich  ähnlich  dem  Tryp.  gambiense.  —  Die  genannten 
Forscher  sind  der  Ansicht,  daß  diese  Trypanosomen  keinen  Zu- 
sammenhang mit  Tryp.  gambiense  haben  und  daß  die  von 
Koch  als  Entwicklungsformen  von  Tryp.  Brucei  und  gam^ 
biense  beschriebenen  Typen  zu  Tryp.  grayi  und  tullochii 
gehörten,  also  mit  jener  Entwicklung  nichts  zu  tun  hätten.  Denn: 
1.  sie  kommen  in  Fliegen  vor,  die  keine  Gelegenheit  hatten,  an  infi- 
zierten Tieren  oder  Menschen  zu  saugen;  2.  die  Fliegenformen  sind 
länger  als  die  Blutparasiten;  3.  bei  mit  Blut  von  infizierten  Tieren 
gegitterten  Glossinen  wurden  keine  Entwicklungsformen  festgestellt; 
4.  mit  dem  Tryp.  grayi  und  tüUochii  lassen  sich  die  fiir  die  anderen 
Trypanosomen  empfänglichen  Tiere  nicht  infizieren.  —  Bemerkt  sei 
noch,  daß  Koch (27)  in  seinem  Bericht  vom  31.  YII.  06  auch  darauf 
hinweist,  daß  er  in  dem  trypanosomenfreien  Muanza  eine  große  An- 
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zahl  von  Glossina  palpalis  mit  Trypanosomen  fand:  von  228 
Exemplaren  hatten  39  (17  Proz.)  mehr  oder  minder  zahlreiche  Trypano- 
somen in  den  Verdannngsorganen ;  unter  diesen  unterschied  er  2  durch 
Größe,  Gestalt,  Form  der  Geißel,  Lage  and  Gestalt  des  Blepharoblasten 
dentUch  trennbare  Formen;  außerdem  hatte  er  im  Jahre  1905  noch 
einen  dritten,  von  diesen  trennbaren  Typ  in  Glossinen  in  Uganda 
nachgewiesen.  Koch  ist  der  Meinung,  daß  die  beiden  ersteren 
Arten  nichts  mit  Tryp,  gambiense  zu  tun  haben,  bei  der 
dritten  Art  (aus  Entebbe)  ist  er  im  Zweifel  darflber.  Er  sagt  dann: 
„Auf  jeden  Fall  lehrt  der  Befund,  daß  man,  wenn  Trypanosomen  in  der 
Ghssma  pälpälis  gefunden  werden,  nicht  ohne  weiteres  berechtigt  ist, 
dieselben  als  zum  Tryp.  gambiense  gehörig  anzusehen.  Es  muß  erst 
durch  einwandsfireie  Versuche  festgestellt  werden,  welche  Formen  das 
Tryp,  gambiense  in  der  Glossina  paipaiis  annimmt,  bevor  man  imstande 
ist,  dasselbe  von  anderen  in  dieser  Glossina  vorkommenden  Trypano- 
somen zu  unterscheiden.''  In  seinem  folgenden  Bericht  sagt  Koch: 
„Nur  einer  von  den  in  der  Glossina  zu  findenden  Trypanosomen-Typen 
zeigt  eine  solche  Uebereinstimmung  mit  Tryp.  gambiense,  daß  man  ihn 
damit  identifizieren  kann.''  Diese  letzteren  Trypanosomentypen  wurden 
6 mal  nachgewiesen;  in  2  Fällen  fanden  sie  sich  in  den  Speicheldrüsen 
der  Glossinen.  Damit  hält  es  Koch  f&r  hinreichend  bewiesen,  daß  die 
Trypanosomen  nicht  nur  als  Schmarotzer  in  den  Yerdauungsorganen 
der  Glossinen  leben,  sondern  „in  ähnlichem  Verhältnis  zu  ihnen 
stehen  wie  die  Malariaparasiten  zu  den  Anopheles",  also 
eine  Entwicklung  in  der  Fliege  durchmachen. 

Minchin,  Gray  u.  Tulloch(51)  kommen  auf  Grund  ihrer  ein- 
gehenden, im  8.  Bericht  der  engl  Schlafkrankheitskommission  nieder- 
gelegten Untersuchungen  über  die  Beziehungen  der  Glossina  paipaiis 
zur  Trypanosomiasis  zu  folgenden  Resultaten:  1.  Die  Trypanosomen 
können  sofort  nach  dem  Saugen  unmittelbar  durch  den  Stechr&ssel 
(durch  Kontamination)  übertragen  werden.  Dasselbe  wurde  auch  1  mal  bei 
einer  Stomoxys  festgestellt.  2.  Die  Zahl  der  erforderlichen  Bisse  ist 
verschieden.  3.  Eine  Fliege  kann  nur  auf  je  ein  Tier  nach  jedem 
Saugen  an  infiziertem  Tier  übertragen.  4.  Die  Trypanosomen  vermehren 
sich  in  den  ersten  24  Stunden  im  Verdauxmgskanal  der  Glossinen. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  aber  nicht  um  einen  richtigen  Ehit- 
wicklungszyklus  in  der  Fliege  (obwohl  männliche  und  weibliche  Try- 
panosomen unterschieden  werden).  Bei  den  männlichen  und  weiblichen 
Trjrpanosomen  werden  Teilungsstadien  beobachtet  ohne  vorherige  Kon- 
jugation. Innerhalb  von  2—3  Tagen  verschwinden  die  Trypanosomen 
allmählich  ganz,  ohne  irgendwelche  Spuren  in  anderen  Organen  der 
fliege  zu  hinterlassen. 

Dieselben  Autoren  stellten  noch  als  Unterscheidungsmerk- 
male des  Tryp.  grayi  von  Tryp.gambiense  fest:  1  Tropfen  Serum 
von  einer  nicht  infizierten  Ziege  bringt  Tryp.  grayi  schnell  zum  Ab- 
sterben, das  Tryp.  gambiense  dagegen  nicht.  Sie  glauben,  daß  die  von 
Koch  beschriebenen  Entwicklungsformen  Tryp.  grayi  sind.  Diese  konnten 
sie  auch  mit  Hilfe  der  Koch  scheu  Methode  aus  dem  Stechrüssel  aus- 
pressen. 

In  demselben  Bericht  teilte  Boss  (66)  folgende  Resultate  mit: 
Bei  Versuchen,  Tryp.  gambiense  von  Affen  zu  Affen  durch  Glossina  pal- 
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paUs  und  fusca  (ans  infiaderten  Oegenden  stammend)  zu  übertragen, 
blieben  die  eigentlichen  Versache  bei  Stechzwischenrftomen  von 
8 — ^24  Standen  negativ.  Vorher  waren  aber  zur  Probe  stets  alle  ge- 
fangenen Fliegen  einem  „frischen^  Affen  angesetzt  worden.  Dann  erst 
nach  4  Tagen  begann  der  Laboratorinms-Infektionsy ersuch.  In  einem 
Fidle  zeigte  ein  frischer  Affe  nach  erstmaligem  Stechen  einer  frisch 
gefangenen  Gl  päUidipes  nach  kurzer  Zeit  Trypanosomen  im  Blut.  Die 
Fliegen  waren  in  1  Tagereise  Entfernung  gefangen.  Boss  zieht  den 
Schluß,  daß  Ol  pallidipes  Trypanosomen  übertragen  kann. 
Nach  seiner  Ansicht  sprechen  gegen  mechanische  Ueb  ertragung 
die  vielen  negativen  Versuche,  gegen  eine  Entwicklung  in  der 
Fliege  der  negative  AusfiJl  seiner  wochenlang  täglich  fortgesetzten 
Infektionsversuche ;  also  kftme  event  Vererbung  in  Betracht.  Bisher 
waren  aber  Boss'  Zuchtversuche  auch  negativ.  —  Dagegen  ist  in  dem 
Bericht  von  Minchin,  Gray  u.  Tulloch(51)  erwähnt,  daß  einmal 
die  beschriebenen  Fliegentrypanosomen  auch  bei  einer  im  Laboratorium 
gezüchteten  Fliege,  die  keine  Infektionsgelegenheit  hatte,  nachgewiesen 
wurden;  auch  sie  glauben  an  die  Möglichkeit  einer  Vererbbarkeit. 
Auch  Salvin-Moore  u»  Breinl(68)  sind  der  Ansicht,  daß  die  Try- 
panosomenübertragungohne  geschlechtliches  Zwischenstadium 
geschieht.  Sie.  erkennen  die  Unterscheidung  von  Tryp.  gambiense  in 
männliche  und  weibliche  Formen,  eventuelle  Eoigugation  u.  dgl.  nicht 
an.  Die  Vermehrung  erfolg  lediglich  durch  Längsteilung  nach  ami- 
totischer Teilung  von  makro-  und  mikronukleus. 

Auf  der  HOhe  der  Vermehnmp^  beobachteten  dieselben  Autoren  bei  einer  Anzahl 
Ton  Trypanosomen  (15—20  Proz.)  ein  dick  färb  bares  bandartiges  Gebilde  im 
Tiypanosomenleib,  aasgehend  yom  mikro-,  and  zum  makronnkleos  hinziehend,  meist  mit 
demselben  sich  direkt  verbindend,  dicker  wie  Eandsaom  der  undnlierenden  Membran  nnd 
anden  ffefllrbt  Zur  färberischen  Darstellung  des  Bands  sei  feuchte  Fixierung  erforder- 
lieh (Flemming);  Färbung:  Eisenalaun-Hämatoxylin  oder  Kombination  von  2  basische 
Farbstoffen. 

Dieselben  Forscher  wollen  femer  in  den  inneren  Organen  des 
Wirtes  selbst  eine  besondere  Art  eines  Entwicklungszyklns  gesehen 
haben,eine  Art  Autogamie.  Sie  beschreiben  sog.  „resistant  body's'' 
klein  und  rund,  ähnlich  den  früher  von  Flimmer  u.  Bradford  an- 
gegebenen. Diese  seien  nach  Verschwinden  der  Trypanosomen  aus  dem 
Blut  in  Milz,  Lunge  und  Knochenmark  zu  finden  und  sollen  nach  Ver- 
schmelzung von  makro-  und  mikronukleus  entstehen ;  später  werde  dann 
vom  makro-  wieder  ein  mikronukleus  abgestoßen,  von  dem  aus  alsbald 
eine  Geißel  entstehe  und  dann  kleine  Trypanosomen.  Auf  solche  Weise 
komme  das  Bezidiv  zustande. 

Cystenformen  sah  auch  Wendelstadt  (92)  bei  Nagana:  Aehnliche  kleine 
Trypanosomen  und  kleine  Cysten,  in  denen  anscheinend  zusammengerollte  Trypanosomen 
liegen,  wie  er  sie  frtther  mit  Fellmer  aus  inneren  Organen  (Zschr.  f.  Hyg.  Bd.  52)  be- 
achrieoen,  wurden  ietat  bei  2  Batten  auch  im  peripheren  Blut  nachgewiesen  kurz 
Yor  einem  BückfalL    W.  hftlt  sie  fOr  Entwicklungsformen. 

Auch  Minchin  (50)  beschreibt  Encystierungsformen  von  Trypanosomen: 
Bei  einer  Tsetsefliege,  die  eine  grolle  Anzahl  Tryp.  grayi  beherberge,  fanden  sich  im 
hinteren  Darmabscmiitt  (hind-gut)  Formen  auf  dem  Weg  der  Encystierung.  Die  kleinen 
Bchliefilich  unregelmäßig  sphärischen  geifielfreien  Cystenformen  lassen  noch  Kern  und 
Centroflom  erkennen.  uLehnliche  Cysten  sind  von  y.  Prowazek  bei  Herpetomonag 
tmucae  dcmesticae  besenrieben.)  Minchin  yermutet,  daß  die  Cysten  (nach  Analogie  bei 
Sl  muse.  dornest.)  aus  dem  Darm  ausffeschieden  werden,  alsdann  Ton  dem  unbekannten 
Yertehraten  (des  Tryp.  grayi)  mit  aer  Nahrung  aufgenommen,  sich  in  dessen  Ver- 
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daanngirtraktaB  weiter  entwickeln,  um  spftter  eyentoell  in  die  Blntbahn  zn  gelangen. 
Er  bezeichnet  eine  solche  Entwicklnng  ab  „contaminatiler^  im  GegenBats  sn  der  „in* 
ocnlativen**  z.  B.  bei  Malaria. 

Im  Ansehlnfi  hieran  seien  die  Versnehe  Ton  Takimoff  und  Schiller  (94)  über 
die  Möglichkeit  einer  Trypanosomeninfektion  darch  die  Schleimhaut  des 
Verdaunngskanals  kurz  erwähnt  Sie  fanden  bei  zahlreichen  Verfattenmgsrer- 
Sachen  mit  trypanosomenhaltigem  Brei  an  weißen  nnd  grauen  Batten,  sowie  Händen, 
Kaninchen  nnd  Meerschweinchen,  daß  eine  solche  Infektion  zustande  kommen  kann, 
namentlich  mit  Trvp.  Lewisi  und  dem  Tryp,  des  £1-Debab,  in  zweiter  Linie  auch  mit 
Nagana,  Surra  und  Dourine.  Sie  glauben  aber,  daß  diese  üebertrafipingsart  von  Try- 
panosomen, wenn  sie  auch  in  der  Katar  bei  Fleischfressern  wohl  yoäommen  kann,  für 
den  Menschen  und  die  Pflanzenfresser  nicht  in  Betracht  komme. 

Die  bekannte  Tatsache^  daß  Tryp.  Lewisi  enthaltendes  Blut  nach  Filtration 
durch  Berkefeld-Filter  noch  infektiös  ist(Novy),  spricht  f&r  das  Vorkommen  von  sehr 
kleinen  Trypanosomen-Entwicklungsfonnen 

Button,  Toddu.Haiiniiigton(14)  kamen  auf  Grund  ihrer  Ueber- 
tragungsexperimente  zu  folgenden  Schlüssen :  Die  Trypanosomen  müssen 
außer  durch  Fliegenstiche  noch  auf  eine  (andere  Weise  über- 
tragen werden  können.  Die  Fliegenübertragung  kommt  jedenfalls 
im  Tierexperiment  nur  mit  den  größten  Schwierigkeiten  (vgl.  Gray  u. 
Tüll  och)  und  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  zustande.  Außer- 
dem seien  in  einzelnen  Gegenden  mit  viel  Schlafkrankheit  nur  wenig 
Glossinen  gefunden.  Nach  ihrer  Ansicht  kann  die  rapide  Ausbreitung 
der  Schlafkrankheit  nicht  allein  durch  die  Annahme  der  direkten  mecha- 
nischen Uebertragung  durch  „blutsaugende  Arthropoden''  erklärt  werden. 
Sie  glauben,  daß  noch  Entwicklungszyklen  eine  wichtige  Rolle  bei  der 
Uebertragung  der  Krankheit  spielen.  Als  zum  Entwicklungszyklns  ge- 
hörig werden  sphärischeFormen  ohne  Blepharoblasten,  unduUerende 
Membran  und  Geißel  angesehen,  die  in  beiden  Wirten  (Vertebraten  und 
Insekt)  gefunden  werden  und  die  wahrscheinlich  ohne  Konjugation  zu- 
stande kommen.  Dieselben  Autoren  halten  aber  auch  das  Vorkommen 
eines  sexuellen  Zyklus  nicht  für  ausgeschlossen  in  einem  der  beiden  Wirte. 

Nocht  u.  Mayer(61)  halten  den  Beweis  einer  sexuellen 
Vermehrung  ies  Tryp,  gambiense  in  der  6rfommipa2paZi$  für  geliefert. 

Brumpt  (11)  glaubt,  daß  die  Glossinen  unentbehrliche 
Zwischenwirte  seien.  Die  Trypanosomen  bleiben  lange  im  Ver- 
dauungskanal, entwickeln  sich  dort  xmd  wandern  selbständig  in  den 
Saugrüssel. 

Bentmann  u.  Günther (7)  berichten,  daß  ihnen  eine  Trypano- 
somenübertragung  durch  Läuse  und  Flöhe  bei  Ratten  und  Mäusen  nicht 
gelungen  sei. 

Wenn  auch  der  exakte  wissenschaftliche  Beweis  der 
Art  der  Uebertragung  noch  aussteht,  so  müssen  wir  doch 
die  Uebertragung  der  Schlafkrankheit  durch  Glossinen 
als  bewiesen  ansehen. 

Die  am  meisten  für  die  Trypanosomenübertragung  in  Betracht 
kommenden  Fliegenarten  sind  Qhssina  palpalis,  pallidipes  und  fusea^ 
deren  Verbreitungsgebiet  in  Afrika  sehr  groß  ist,  vielleicht  auch  noch 
tackmaides  und  tnarsitans.  Nach  Todd(82)  gibt  es  außer  Gl.  palpalis 
noch  7  andere  Tsetsefliegeuarten,  die  ey.  übertragen  könnten.  Koch (27) 
teilt  in  seinem  Bericht  vom  10.  VI.  06  mit,  daß  es  gelang,  selbst- 
gezüchtete Glossinen,  und  zwar  fusca  xmi  tachinaides  sn  TryfBJiCh 
somenratten   mit  Tryp.  gambiense  zu  infizieren,   d.  h.  sie   hatten 
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8 — 12  Tage  nach  dem  Blatsangen  Trypanosomen.  Koch  nimmt  an, 
daß  außer  der  GL  paipalis  anch  andere  Glossinen  die  Infektion  ver- 
mitteln können.  Ob  eine  Tierinfektion  mit  diesen  trypanosomenhaltigen 
Fliegen  gelangen,  ist  nicht  mitgeteilt.  Weitere  Mitteilungen  sind  in 
Aussicht  gestellt. 

Layeran  (36)  besehreibt  in  einer  aasfOhrliehen  Znsanunenstellung  die  am  Senegal, 
in  Manritanien,  am  oberen  Niger,  in  Franz.  Oninea,  im  Kongo-FreiBtaat  nnd  in  Mosam- 
biqoe  gesammelten  Gloesinen,  Stomoxyden,  Tabaniden  und  Hippobosciden.  In  allen 
diesen  Gesenden  (aa£er  Mocambiqne)  ist  am  häufigsten  GL  palpalU.  oft  von  GH. 
fusca  begleitet  —  Auch  Todd(l^)  sowie  Brnmpt(ll)  machen  ansfiUirliehe  Angaben 
ttber  Glossinenyeibreitan^  in  AMca  mit  Karten  (Todd).  —  Newstead,  Dntton  nnd 
Todd(ö8)  beschreiben  die  im  Kongo-Freistaat  gesammelten  Glossinen.  —  Eine  gute 
Znsammenstellnng  der  Stechfliegen  gibt  auch  Grünberff  in  der  kflnlieh  erschienenen 
Monogxaphle  „Die  blntsangenden  Dipteren**  (G.  Fischer,  Jena). 

Austen(4)  hält  es  nicht  f&r  ausgeschlossen,  daß  auch  ey.  Taba- 
niden bei  Uebertragung  von  Schlafkrankheit  und  anderen  Trypano- 
somenkrankheiten  eine  Bolle  spielen.  —  Nach  Eoubaud(67)  kommen 
ey.  auch  Stomoxyden  f&r  die  Uebertragung  in  Betracht,  deren  K  eine 
Anzahl  verschiedener  am  französischen  Kongo,  teils  an  Schlafkranken, 
teils  auf  trypanosomeninflzierten  Tieren  gefunden  hat  und  beschreibt. 

In  zahbeichen  Arbeiten  werden  eingehend  die  Lebensgewohn- 
heiten der  Glossinen  beschrieben,  deren  Kenntnis  für  die  Be- 
kämpfung und  Prophylaxe  der  Trypanosomenkrankheiten  von  größter 
Bedeutung  ist.  Uebereinstimmend  wird  berichtet,  daß  die  Glossinen 
bestimmte  Stellen  unmittelbar  an  Muß-  und  Seeufem  zu  ihrem  Aufent- 
halt wählen,  insbesondere  daselbst  in  lichtem  Buschwald,  so  im  Am- 
batsch-Busch  (Aechynomene  elaphroxylon)  sich  aufhalten  (Koch).  Sie 
gebrauchen  anscheinend  unbedingt  Schatten  und  sollen  in  buschlosen 
Gegenden,  selbst  an  Flußlftufen,  gänzlich  fehlen.  Daß  sie  sich  gerne 
Yon  Krokodilblut  ernähren,  ist  bereits  erwähnt. 

Adams (2)  u.  Hodges(19)  beobachteten  als  Maximum  der  Ent- 
fernung der  Fliegen  vom  Wasser  230 — 270  m,  im  Durchschnitt 
46 — 90  m.  Sicher  ist,  daß  Fliegen  durch  Boote,  an  die  sie  sich  gerne 
ansetzen,  auf  Flüssen  und  Seeen  weithin  verschleppt  werden  können.  — 
Nach  Sander  u.  Lommel  sollen  mitunter  auch  Tsetsefliegen  weit 
von  Flußläufen  entfernt  gefunden  werden. 

4.  Eliniseher  Yerlanf. 

Ursprunglich  wurden  2  Trypanosomenkrankheiten  beim  Menschen 
nntersclueden:  die  sog.  Trypanosomiasis,  das  Trypanosomenfleber  mit 
Trypanosomen  im  peripheren  Blut  (Dutton  u.  Forde)  und  die  Schlaf- 
krankheit mit  Trypanosomen  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  (Castel- 
lani  u.  Bruce).  Heute  gilt  es  als  feststehend,  daß  beide  zusammen 
eine  einzige  Krankheit  bilden:  die  menschliche  Trypano- 
somenkrankheit.  Diese  beginnt  mit  dem  Trypanosomenfleber,  d.  s. 
unregelmäßige  Fieber,  ev.  mit  Oedemen  der  Gliedmaßen  und  Augen- 
lider sowie  Erythemen  (1.  Stadium)  und  endet  mit  dem  Schlafistadium. 
Experimentell  ist,  namentlich  in  letzter  Zeit,  wiederholt  die  Identität 
der  in  beiden  Stadien  gefundenen  Trypanosomen  festgestellt 
(Dutton  u.  Todd(14),  Thomas  u.  Linton,  Laveran.  Gray  u. 
Tulloch(18),  Bentmann  u.  Günther (7)>    Flimmers  frühere  Be- 
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hanptmif^  dal  nur  die  TTypanosomen  der  Schlafkrankheit  bei  Battea 
L&hmangen  verarsachten,  ist  hinreich^d  widerlegt.  Nicht  nur,  dat 
L&hBttingen  hänfig  nach  Infektion  mit  diesen  Trypanosomen  fehlen, 
werden  sie  andererseits  andi  nicht  sdten  nach  Infektion  mit  yon  „Try- 
panosomiasis^ herrührenden  Trypanosomen  veranlaßt,  namenüich  aadi 
nach  Yorheriger  Affenpassage  (Gray  n.  Tüll  och  (18));  bei  weiteren 
Battenpassagen  blieben  die  Lähmungen  dann  wieder  aus. 

Gray  n.  Tnlloch(l8)  berichten,  daß  von  den  13  Fällen  tob 
„Trypanosomiasis",  die  Bruce  im  Jahre  1903  beobachtet  hatte,  kürz- 
lich nur  noch  einer  mit  ausgesprochener  Schlafkrankheit  lebte;  10  waien 
an  Schlafkrankheit,  2  an  Pneumonie  (sekundär?)  eing^angen. 

Eine  eingehende  Schilderung  des  bekannten  klinischen  Bildes  vn- 
serer  Krankheit  kann  ich  mir  wohl  ersparen.  B.  Koch  (28)  unter- 
sdieidet  Leicht-  und  Schwerkranke.  Zu  den  ersteren  reehn^ 
er  solche,  die  Ach  zwar  krank  fühlen  (Schwäche  bei  Bewegungoi, 
namentlich  der  unteren  Extremitäten,  ferner  Brust-  und  Glied«* 
schmerzen),  bei  denen  aber  objektiv  nur  die  Schwellung  der  Lympli- 
drüsen  (mit  Trypanosomen)  festzustellen  ist.  Sie  geben  die  Dauer  ihrer 
Krankheit  gewöhnlich  mit  einigen  Monaten  bis  zu  einem  und  selbst 
zwei  Jahren  an.  Zu  den  Schwerkranken  seien  alle  diejenige  zn 
zählen,  bei  denen  sich  weitere  objektiye  Symptome  zeigen :  insbesondere 
Störungen  der  Muskeltätigkeit  (anfangs  Gliederzittem,  schleppender  nnd 
taumelnder  Gang,  später  Unmöglichkeit  ohne  Stock  oder  Stütze  n 
gehen,  schließlich  Cnfthigkeit  zu  gehen  oder  selbst  zu  sitzen).  Fenier. 
kommen  bei  Schwerkranken  Störungen  der  psychischen  Funktionen 
hinzu:  aufgeregtes  Wesen,  ständige  Bewegungen,  bei  Kindern  oft  ch<»ear 
ähnlich.  Femer:  abnorme  Schreckhaftigkeit,  Zusammenfahren  bei  un- 
yermuteter  Berührung;  mitunter  regelrechte  Manie  mit  TobsuchtsanfUloL 
In  der  Begel  entwickeln  sich  aber  von  vornherein  nicht  Err^fungs-, 
sondern  Schwächezustände  der  psychischen  Funktionen:  Apathie,  ScUäfng- 
keit,  Somnolenz;  Bewußtseinstrübung  bzw.  Bewußtlosigkeit  Dabei  fast 
stets  Enuresis  und  Speichelfluß.  Es  handelt  sich  also  in  der  Begel  bd 
der  Schlafkrankheit  um  eine  charakteristische  Kombination 
von  motorischen  und  psychischen  Störungen.  Koch  konnte 
keine  besonders  charakteristischen  Veränderungen  in  bezug  auf  Herz- 
tätigkeit und  Körpertemperatur  feststellen.  Seiner  Ansicht 
nach  sind  die  Temperatursteigerungen,  auf  welche  von  anderer  Seite 
oft  besonders  hingewiesen  wird,  infolge  allzu  häufiger  Kombination  mit 
Malaria,  Becurrens  u.  dgl.  nicht  zu  verwerten.  Bei  den  meisten  Kranken 
fand  Koch  femer  auch  Filarien,  deren  Einfluß  auf  die  Körperwinne 
noch  nicht  feststeht. 

Nattan-Larieru.  Tannen  (66)  fanden  in  erythematösen  Fleeken 
bei  einem  an  Trypanosomiasis  erkrankten  Weißen  nach  Skarifikation 
viele  Trypanosomen,  während  im  peripheren  Blut  keine  waren.  — 
Nattan-Larier  sah  in  einem  Fall  erst  ein  Trypan(»üma  nadi 
Durchsicht  von  23  Blutpräparaten. 

Centrifugieren  von  größeren  Blutmengen  nach  Auflösen  der 
roten  Blutkörperchen  mit  Zitronensäure  erleichtert  das  Auffinden  wesent- 
lieh  (Bruce  u.  Nabarro). 

Einige  von  Kopke(30)  berichtete  Fälle  zeigen,  daß  Trypanosomen 
j^ahrelang  (einmal  5  Jahre)  im  Blut  sein  können,  ohne  schwere  Alt 
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gemeinersclieiniiiigeii  lieryorziinifeii,  eb^uo  in  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit^  ohne  daß  bedeutende  Stömngen  seitens  des  CentnJnervensystems 
auftreten.  Bentmann  n.  Günther  (7)  berichten  fiber  einen  FaJI  von 
Trypanosomiasis,  der  im  M9xz  1904  im  Hamburger  Seemannskranken- 
haus festgestellt  wurde.  Der  Kranke  besserte  sich  nach  einer  Arsenkur 
schnell  derart,  daß  er  nach  einigen  Monaten  wieder  in  die  Tropen  ging. 
Bei  der  letzten  Nachfrage  (anfangs  1907)  soll  er  noch  woU  gewesen 
sein ;  bei  wiederholten  späteren  Blutuntersuchungen  seien  Trypanosomen 
bei  ihm  im  Blut  nicht  wieder  gefunden. 

Bentmann  u.  Günther(7)  sahen  bei  einem  Kranken  im  letzten 
Stadium  Oedeme  im  Gresicht,  unter  den  Augen  und  um  das  Kinn, 
flüchtige  umschriebene  Hautrötungen  im  Gesicht  und  auf  dem  Bumpi 
(beide  Symptome  sind  bisher  fast  nur  bei  den  l^üheren  Stadien  be- 
schrieben). 

Morax(53)  weist  darauf  hin,  daß  Augenaffektionen,  selbst 
PalpebralCdeme,  bei  der  menschlichen  Trypanosomenkrankheit  außer- 
ordentlich selten  sind  im  Gegensatz  zu  Dourine,  Nagana  und  Surra,  bei 
denen  typische  interstitielle,  nicht  ulcerierte  Keratitis  (Trypanosomen 
in  den  Interlamellarräumen  der  Cornea)  oft  auftritt,  mitunter  auch  be- 
gleitet von  Iritis  und  eitriger  Iridocyclitis. 

Nicht  selten  werden  im  Endstadium  der  Schlafkrankheit  eitrige 
Meningitiden  beobachtet  (Low,  Gastellani,  Bentmann  und 
Günther  u.  a),  die  wohl  als  Sekundärinfektionen  au&ufassen 
sind.  Button,  Todd  u.  Christy  vertreten  die  Ansicht,  daß  das  Vor- 
handensein der  Trypanosomen  im  Lumbaikanal  eine  Art  Prädisposition 
fftr  Sekundärinfektionen  schaffe.  Zweifellos  wird  der  Exitus  letalis  in 
einer  großen  Anzahl  der  Fälle  durch  Sekundärerkrankungen  beschleunigt. 

5.  Experimentelle  Trypanosomiasis. 

Ueber  den  klinischen  Verlauf  der  experimentellen  Infektion  von  Versuchs- 
tieren  liegen  eine  große  Anzahl  von  Mitteilungen  Tor.  so  insbesondere  eine  Tor  kurzem 
erschienene  Arbeit  von  Bentmann  und  Günther (7):  Die  experimentelle  Infektion 
von  Mäusen,  Batten,  Kaninchen,  Katzen,  Affen  und  Meerschweincnen  erzengte  in  allen 
Tiergruppen  (mit  Ausnahme  Ton  Meerschweinchen)  eine  chronische,  fast  in  allen  FäUen 
tödlich  endende  Krankheit.  Bei  2  Affen  wurde  einige  Ta^e  Tor  dem  Tode  typische 
Somnolenz  beobachtet,  wie  es  auch  yielfach  yon  anderer  Seite  berichtet  ist.  —  Gray 
und  Tüll  och  (18)  stellten  bei  einem  mit  Cerebrospinalflttssigkeit  infizierten  Schim- 
pansen nach  18  Tagen  Trypanosomen  im  Blut  und  nach  3  Monaten  Nackendrttsen- 
gchwellung  mit  ^panosomen  fest  —  Bei  der  Weiterzttchtung  des  Tryp.  ^atMerue 
in  homogenen  Passagen  wurde  bei  Mäusen,  Ratten  und  i]Sen  eine  Virulenz- 
Steigerung  erzielt  (Bentmann  und  Günther).  —  Das  Krankheitsbild  der  mit  7V^. 
gambtense  infizierten  Meerschweinchen  und  Kaninchen  wich  von  dem  der  anderen  Ver- 
suchstiere ab:  Bei  dem  Kaninchen  betrafen  die  sichtbaren  Krankheitserscheinunj^n 
Yorwiegend  Haut  und  Schleimhäute  (HaaransfaU,  Oedeme,  Koniunktiyitis,  Bhinitis, 
Keratitis).  —  Die  Meerschweinchen  zeigten  eine  Art  natürlicner  Speciesresi- 
stenz,  die  aber  durch  wiederholte  intraperitoneale  Infektion  desselben  Tieres  sich  häufig 
fiberwinden  ließ.  AUe  Meerschweinchen  zeigten  aber  eine  Abortivinfektion  im  Blute  am 
2.  oder  B.  Tage  nach  der  Infektion. 

Nach  der  intraperitonealen  Infektion  Ton  Versuchstieren  findet  zunächst 
eine  Vermehrung  der  Parasiten  in  der  Bauchhöhle  statt,  bis  diese  in  den  Kreislauf 
übertreten,  woselbst  nfe  sich  alsdann  noch  weiter  vermehren.  Nach  einigen  Tapn  sind 
sie  alle  ptötzlich  aus  dem  Blut  verschwunden.  Im  weiteren  Verlauf  wird  penodisches 
Aultreten  und  Verschwinden  beobachtet  „Während  der  Depressionsstadien  ( —  der 
vegetativen  Vermehrung  nach  v.  Prowazek  — )  bietet  anscheinend  das  Knochenmark, 
vidleicht  auch  das  Lyniphgefäßsystem  den  Parasiten  Aufenthalt''  (Bentmann  und 
Ofinther.) 
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6.  Pathologische  Anatomie. 

Unsere  pathologisch-anatomisclien  Eenntnisse  Aber  die  menschliche 
Trypanosomenkrankheit  sind  nach  den  umfangreichen  Arbeiten  der 
portugiesischen  Kommission  noch  verschiedentlich  ergänzt  und  erweitert 
worden.  Mott(ö6)  schließt  ans  seinen  Untersuchungen,  daß  das  Ttypomo- 
8oma  ganibiense  der  alleinige  Erreger  ist,  wenn  auch  bei  80  Proz. 
eine  Infektion  mit  Diplo-  oder  Diplostreptokokken  nachgewiesen  werden 
konnte.  Wie  die  Parasiten  die  charakteristischen  Veränderungen  im 
Centraineryensystem  zustande  bringen,  steht  noch  nicht  fest.  Am  meisten 
chronisch  und  unter  deutlichster  Schlafsucht  verlaufen  nach  Mott  die 
Fälle,  welche  post  mortem  die  stärkste  Zel'linfiltration  der  Ge- 
hirn- und  Bü(±enmarkshäute  zeigen.  Charakteristisch  ist  auch  chro- 
nische Polyadenitis  („polyad6nite  typique  qui  est  suivie  d'une  change- 
ment  inflammatoire  chronique  des  lymphatiques  du  cerveau  et  de  la 
moelle  gpini^re'^).  In  beiden  Fällen  scheint  die  Anwesenheit  der 
Trypanosomen  diese  chronisch  entzündlichen  Veränderungen  zu  be- 
dingen: Wucherung  der  Neurogliazellen,  besonders  im  subarachnoidealen 
Baum  und  in  den  perivaskulären  Lymphräumen  mit  Ansammlung  und 
wahrscheinlich  auch  Proliferation  von  Lymphocyten.  Diese  Verände- 
rungen haben,  worauf  auch  noch  Spielmeyer (77),  Fran^a  und 
Athias(16)  u.  a.  hinwiesen,  eine  große  Aehnlichkeit  mit  denen  bä 
progressiver  Paralyse.  —  Fran^a  u.  Athias  reklamieren  mit 
Recht  für  sich  die  Priorität  der  Entdeckung,  daß  die  perivaskuläre 
Infiltration  im  Centralnervensystem  bei  Schlafkrankheit  vorwiegend  ans 
Plasmazellen  besteht.  Bei  Schlafkrankheit  sind  im  Gegensatz  zur  Para- 
lyse nicht  alle  Gefäße  infiltriert,  sondern  mehr  die  tieferen;  außerd^n 
sind  die  Plasmazellen  aber  viel  zahlreicher  als  bei  Paralysa  "Wie 
Mott  glaubt,  sollen  allerdings  eine  große  Anzahl  der  Gebilde  bei 
Schlafkrankheit  keine  Lymphocyten,  sondern  Kerne  von  Neuroglia- 
zellen sein. 

Gemeinsam  ist  der  Schlafkrankheit  und  der  Paralyse  nach  Spiel- 
meyer(77)  auch  noch  die  Lymphocytose  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit:  einkernige  kleine  und  mittelgroße  Bundzellen.  Auch  klinisch  be- 
steht große  Aehnlichkeit.  Spielmeyer  sagt:  „Wennschon  die  Sdüaf- 
krankheit  durch  fieberhaften  Verlauf  und  Somnolenz  von  Paralyse  kliniadi 
verschieden  ist,  so  berührt  sie  sich  doch  mit  ihr  in  der  Art  der  Kom- 
bination von  progressiver  psychischer  Schwäche  und  körperlich  nervösen 
Symptomen.** 

Nach  Benjtmann  und  Günther (7)  zetgten  bei  Tiersektionen  die  amyr 
Bprochensten  Verftnderongen:  Milz,  Knochenmark  und  LjinphdrüBen.  Sie  fassen  diew 
mit  Sanerbeck(70)  als  Ausdruck  einer  phagocyt&ren  Beaktion  des  OrganiBmoa  aat 
Die  Sektion  der  beiden  schlafkranken  Affen  QB.  n.  G.)  ergab  in  beiden  FftUen  Erwnte- 
mng  der  Ventrikel  und  Vermehrung  der  Ventrikelflüssijg^keit.  Die  Somnolenz  der  AJkm 
halten  B.  u.  G.  weniger  für  eine  Folge  der  Hypothermie  (Brumpt,  Wurts),  als  Tieft- 
mehr  einer  GehimTeränderung.  die  auch  sich  in  Vermehrung  der  VentrikftHlflfwäriwit 
ftußert.  —  Bei  Kaninchen  (nur  bei  diesen)  wurden  die  Trypanosomen  TorwiegeBa  im 
Knochenmark  gefunden. 

Balfour  beobachtete  bei  Tier-Trypanosomiasis  hftüfig  Magen-  und  Darmge- 
schwüre (mit  Spirochäten). 

In  ähnlicher  Weise  sahen  Gray  n.  Tnlloch(18)  bei  an  Sdila^ 
krankheit  Verstorbenen  h&nflg  oberflächliche  Magenschleimhant- 
nlcerationen  (23 mal  bei  32  Sektionen).    Sie  berichten  ferner  no^ 
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daß  sich  bei  den  Sektionen  1—2  Stunden  post  mortem  so  gut  wie  immer 
Trypanosomen  nachweisen  ließen,  am  häufigsten  in  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  und  in  Gehimemulsion;  im  Blut  und  namentlich  in  den 
Drüsen  dagegen  seltener. 

7.  Therapie. 

Die  zahlreichen  Arbeiten  über  die  Heilversuche  bei  der  Schlaf- 
krankheit und  den  anderen  Trypanosomeninfektionen  sind  in  einer 
kürzlich  erschienenen  Arbeit  von  Weber  (89)  zugleich  mit  eigenen  Ver- 
suchen in  übersichtlicher  Weise  erschöpfend  zusammengestellt.  Seit  der 
Drucklegung  der  Weber  sehen  Abhandlung  sind  nur  noch  wenige  neue 
bemerkenswerte  therapeutische  Mitteilungen  bekannt  geworden.^)  Unter 
Hinweis  auf  die  genannten  Ausführungen  kann  ich  mich  bei  der  Be- 
sprechung der  Therapie  kurz  fassen. 

Die  bisher  geprüften  Behandlungsmethoden  der  Trypanosomen- 
krankheiten  überhaupt  sind  folgende: 

1.  Immunisierungsyersuche,  physikalische  und  Behandlung  mit 
Organextrakten  u.  dergl. 

2.  Arsenbehandlung. 

3.  Farbstoffbehandlung,  insbesondere  a)  der  Benzopurpurinreihe : 
TiTpanrot  (Ehrlich);  b)  der  Triphenylmethangruppe :  Malachit- 
grün und  Brillantgrün  (Wendelstadt  u.  Fellmer),  Para- 
fachsin  (Ehrlich),  Fuchsin  (Weber  u.  Krause). 

4.  Atoxylbehandlung. 

6.  Kombinierte  Behandlung,  z.  B.  Arsen  oder  Atoxyl  mit  Farben 
(Trypanrot,  Malachit-  oder  Brillantgrün;  Atoxyl  mit  Strychnin; 
Atoxyl  mit  Sublimat. 
Die  Immunisierungs-  un d physikalisch en Behandlungs- 
methoden haben  bisher  noch  nicht  zu  einem  für  die  Schlafkrankheit 
praktisch  verwertbaren  Ergebnis  geführt. 

üeber  die  Resultate  der  zahlreichen  bekannten  farbenthera- 
peutischen Versuche  sagt  Weber  (89)  zusammenfassend:  „Die 
wirksamen  Farbstoffe  gehören  zu  den  Gruppen  der  Benzidinfarb- 
stof  f  e  (o-Dichlorbenzidin,  p-Diamidodiphenylharnstoff  +  H-Säure,  Try- 
panrot u.  a.)  und  der  Triphenylmethanfarbstoffe  (Fuchsingruppe). 
Ob  diese  Mittel  auch  beim  Menschen  und  bei  großen  Tieren  end- 
gültig heilend  wirken,  ist  noch  nicht  entschieden,  wenn  auch 
wenig  wahrscheinlich." 

En^ftnzend  wiU  ich  dem  nur  weniges  hixumfügen:  Ehrlich  (15)  fand  (mit  Shiga) 
frfiher  Trypanrot  nnd  später  namenthch  das  Paraf  nchsin  als  die  im  Tierexperiment 
auf  gewisse  TVj^pancwoniaarten  am  besten  wirkenden  Farbstoffe.  Er  glaubt,  das  Para- 
f  nchsin,  das  sich  bei  Mänseverfütternngen  sehr  gat  bewährte,  anch  für  die  Behand- 
lung des  Menschen  empfehlen  zn  können:  Verfütternng  des  Ölsäuren  Salzes  unter 
Verwendung  eines  Uebersenusses  von  Oeisäure.  (Subkutane  Injektionen  machten  bei 
Tieren  Nekrosen.)  —  Weber  und  Krause  (88)  fanden  gegenüber  Tryp.  Brucd  am 
besten  wirksam  Fuchsin  (I  Dt,  grofie  KristaUe);  jedoch  keine  Dauerheilnng,  dagegen 
sehr  gat  als  VorbeugemitteL  —  Nach  Mesnil,  Nicolle  und  Aubert(49j|  ist 
gegenüber  dem  Tryp.  ganibiense  am  wirksamsten  die  kurz  mit  „Ph"  bezeichnete  Farbe 
(aas  der   Gruppe  der  blauen  Benzidinfarben :    Paradiamidodiphenylur6e).      Sie 


*)  Im  Literaturverzeichnis  sind  nur  die  wichtigsten  Arbeiten  der  letzten  2^it  an- 
geführt   Im  übrigen  siehe  Weber (89). 
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ist  für  Weifie  aber  wegen  der  eintaretenden  Verf&rbmig  unbrauchbar;  bei  Sckwocaea 
eyentaell  Kombination  mit  Atoxyl. 

AnffaUend  ist,  daB  die  Heilungserfolge  in  den  vielen  in  der 
Literatur  niedergelegten  Versuchen  bei  Farbstoff-  und  auch  sonstiger 
Behandlung  der  künstlichen  Tiertrypanosomiasis  sehr  voneinander  ver- 
schieden sind  bei  Prüfung  von  verschiedenen  Stämmen  desselben 
Typ.  Eine  Aufklärung  für  diese  Erscheinung  hat  uns  Ehrlich (15) 
gegeben,  indem  er  fand,  daß  die  Trypanosomen  eine  spezifische 
,,Festigkeit^  gegen  chemische  Mittel  erwerben  können,  die  sie  dann 
beibehalten,  so  daß  das  betreffende  Mittel  keinen  Einfluß  mehr  auf  sie 
auszuüben  imstande  ist.    Diese  Festigkeit  ist  vererbbar. 

Durch  Arsenpräparate  (arsenige  Säure,  arsenigsaures  Natron 
und  Liquor  Fowleri)  sind  bei  der  menschlichen  Trypanosomiasis  zweifellos 
vorübergehende  Besserungen  des  Allgemeinzustandes  herbeigeführt 
worden.  Ein  Nachteil  bei  dieser  Behandlung  lag  aber  in  der  Giftigkeit 
der  Präparate,  in  der  Schmerzhaftigkeit  der  Einspritzungen  und  den 
örtlichen  Reizungen  (Web er (89)).  —  Ganz  neuerdings  veröffentlichen 
Loeffler  u.  Rüß(89)  in  einer  Arbeit  „Die  Heilung  der  experimen- 
tellen Nagana^  überraschend  gute  Resultate  bei  methodischer  Behand- 
lung der  Tiere  mit  Acidum  arsenicosum  alle  5  Tage.  Sie  stellen 
das  Mittel  als  ein  Spezifikum  und  Prophylaktikum  gegen  Nagana  von 
demselben  Wert  hin,  wie  es  das  Chinin  für  die  Malaria  sei.  Ob  die- 
selben guten  Erfolge  auch  bei  anderen  Naganastämmen  und  anderen 
Trypanosomenarten  eintreten,  bleibt  abzuwarten. 

Für  die  Behandlung  der  menschlichen  Trypanosomiasis  eignet  sich 
nach  übereinstimmenden  Urteilen  bisher  noch  am  besten  das  Atoxyl 
(==Metaarsensäureanilid),  eine  weniger  giftige  Arsenverbindung^ 
mit  der  in  letzter  Zeit  auch  bei  Syphilis  und  Pellagra  anscheinend 
therapeutische  Erfolge  erzielt  werden. 

In  Tierversuchen  sind  namentlich  bei  Kombinationsbe- 
handlung gute  Erfolge  (Heilungen)  erzielt.  Die  bemerkenswertesten 
Methoden  sind: 

Atoxyl  und  Brillantgrün  (Wendelstadt  u.  Fellmer)  bei 
Nagana  (Affen  und  Ratten), 

Atoxyl  und  Ph  (Mesnil,  Nicolle  u.  Aubert)  bei  Tryp.  gam- 
hiense  (Affen), 

Atoxyl  und  Sublimat  (Moore,  Nierenstein  u.  Todd)  bei 
Tryp,  gamUense  (Ratten). 

Die  Atoxyllösnng  (in  Oebranch  meist  10-20  Pros.)  soU  möglichst  frisch  scnbe- 
reitet  und  in  Dampf  sterilisiert  sein;  sie  ist  vor  direktem  Tageslicht  sa  schützen 
(dnnkle  Flaschen),  da  sonst  durch  Zersetzungen  Gifte  produziert  werden.  Nieren- 
stein (60)  fand  in  einer  Flasche,  die  5  Tage  lang  dem  Lichte  ausgesetzt  war,  reines 
Anilin.  Nach  yan  Gampenhout  (18)  daä  die  LOsu^  auch  nicht  mit  Karbol^ore 
versetzt  werden,  da  sie  sich  sonst  zersetzt  Breinl  u.  Todd  (9)  verwerfen  Anwendung 
per  08  wegen  dabei  erfolgender  Zersetzung  durch  Magensäure;  dadurch  leichter  In- 
toleranz,    vor  dem  intramuskulären  Gebrauch  Erwärmen  auf  37<*. 

Ueber  die  Behandlung  von  menschlicher  Trypanosomenkrankheit  mit 
Atoxyl  liegen  u.a.  neuere  Berichte  vor  von  Kopke(32),  Koch(27 
u.  28),  Broden  u.  Rodhain  (10),  Daniels,  van  Gampenhout  (13), 
Breinl  u.  Todd  (9),  Martin (42, 43, 44),  Firket  sowie  Thiroui  und 
d'Aufreville(80). 
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Die  Methoden  der  Anwendung  nnd  yeraehieden: 

Eopke:  10—15  ccm  einer  lOproz.  LOsnng,  alle  8>-10  Tage,  1^8  Monate  lang; 
dann  10  ccm  in  ffleiehen  Intervallen  wfthrend  Monaten  bis  su  1  Jahr. 

Koch:  Je  0,5  g  subkutan  an  je  2  aufeinanderfolgenden  Tagen,  fthnlich  wie  bei 
Malarianachbehandlnng  alle  10  Tage. 

Broden  u.  Bodhain:  Be^nn  mit  0,2  g  subkutan,  steigend  bis  0,8  g.  Spftter 
iSogeie  Zeit  Nachbehandlung  subkutan  oder  per  os. 

yan  Campenhout:  Je  0,2  g  steigend  bisO^^  alle  5  Tage,  einige  Wochen  lans, 
dann  Backnang  auf  Anfangsdosis;  gleicläeitig  innerlich  Strychninsulfat  in  tSglicn 
steigenden  Dosen  (ö — 17  ms^  täglich). 

Breinl  u.  Todd  schkgen  vor:  20proE.  Lösung:  4  Tage  lang  0,6,  dann  i  Tage 
0,8,  dann  8  Tage  1,0  g,  dann  jeden  2.  Tag  1,0  g  14  Tage  lang,  dann  2  mal  wöcheatlidi, 
dann  Imal  wöchentlich  lange  Zeit  fortgesetst. 

F  i  r  k  e  t :  15 — 90  cg  täglich  mindestens  1  Monat  lang.    Injektion  in  Bicepsmuskulatnr. 

Martin:  Anfangs  0,5  g  alle  5  Tage,  dann  1,0  g  alle  8  Tage. 

Ueber  die  Erfolge  der  Atoxylbehandlnng,  jedenfalls  den 
Dauererfolg  sind  viele,  namentlich  die  neueren  urteile  zurückhaltend 
oder  gar  pessimistisch.  Es  muß  als  feststehend  gelten,  daß  nach  den 
ersten  Atoxyleinspritzungen  die  Trypanosomen  bald  aus  dem 
peripheren  Blut  und  aus  den  Lymphdrüsen  (nach  Koch  u.  a. 
in  wenigen  Stunden),  nicht  allerdings  aus  der  Gerebrospinai- 
flüssigkeit  (Eopke)  verschwinden,  und  daß  bald  nach  Einlei- 
tung der  Behandlung  eine  ganz  auffallende  Besserung  des  Allgemein- 
zustandes,  selbst  von  Schwerkranken,  in  der  Regel  eintritt.  Jedoch 
sind  bereits  eine  Anzahl  von  Bück  fällen  bekannt  geworden,  Fälle, 
in  denen  trotz  längerer  Atoxylbehandlung  (selbst  bei  Beginn  im  Früh- 
stadium) der  tödliche  Ausgang  nicht  aufgehalten  werden  konnte.  Eopke 
berichtet,  daß  von  seinen  länger  als  1  Monat  behandelten  10  Eranken 
schon  7  gestorben  seien  (darunter  einer  nach  34  Injektionen  in  13  Mo- 
naten); nach  der  Beobachtungs-  und  Behandlungszeit  von  10 — 14  Mo- 
naten sind  anscheinend  nur  3  gesund  geblieben ;  bei  einzelnen  Patienten 
war  die  Behandlung  noch  mit  Malachitgrün  und  Phenylharnstoff  kom- 
biniert worden.  —  Eopke  hatte  auf  dem  Lissaboner  Eongreß  bereits 
die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  die  Meningen  für  Atoxyl  un- 
durchgängig seien.  Er  und  de  Magalhäes(40)  hatten  durch  Yer- 
SQChe  mit  Jodpräparaten  und  Methylenblau  nachgewiesen,  daß  Gehim- 
nnd  Bückenmarkshäute  diese  Stoffe  nicht  durchließen.  Neuerdings  aber 
fand  Eopke,  daß  nach  Behandlung  mit  großen  und  lange  fortgesetzten 
Graben  wechselnde  Mengen  von  Spuren  bis  zu  beträchtlichen  Dosen 
Arsen  in  der  Lumbaiflüssigkeit  zu  finden  waren.  —  Erwähnt 
sei  auch  noch,  daß  ebenderselbe  neuerdings  über  sehr  rasche  Besserung 
von  2  Patienten  bei  Behandlung  mit  gleichzeitig  Atoxyl  subkutan 
nnd  Brillantgrün  subarachnoideal  berichtete. 

Wenn  auch  K.  Eoch  in  seinem  ersten  Bericht  der  letzten  Ex- 
pedition die  Vermutung  ausgesprochen  hatte,  daß  wir  im  Atoxyl  ein 
ähnliches  Spezifikum  gegen  Schlafkrankheit  hätten  wie  Chinin  bei 
Malaria,  so  wies  er  doch  auch  gleich  darauf  hin,  daß  man  noch  nicht 
die  anfänglichen  glänzenden  Erfolge  für  endgültige  Heilungen 
halten  dürfe.  Man  kann  mit  Recht  auf  weitere  Mitteilungen  über  die 
Behandlungsresultate  an  einem  so  außerordentlich  großen  Beobachtungs- 
material  gespannt  sein,  zumal  seit  dem  Beginn  der  Behandlung  nunmehr 
fast  1  Jahr  verstrichen  ist. 

Breinl  u.  Todd  (9)  warnen  auch  davor,  die  unmittelbare  Besserung 
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aU  permanente  Heilnng  anzusehen.  Atoxyl  sei  kein  absolntes 
Spezifiknm. 

Layeran(35)  hält  die  Methode  van  Campenhonts  (vgL  oben) 
Ar  die  gegenwärtig  beste.  Er  berichtet  über  7  nach  dieser  behandelte 
Fälle:  2  Neger  vom  Senegal  kamen  znr  Heilnng;  von  5  ans  Afrika 
znrftckgekehrten  WeiBen  wnrden  angeblich  4  im  Spital  Pastenr  geheilt! 

Anch  Tan  Campenhont (13)  selbst  berichtet  über  „r^snltats 
exc611ents^  an  5  so  behandelten  yom  Kongo  krank  zurückgekehrten 
Belgiern,  von  denen  4  bereits  an3gesprochene  Schlafkrankheitszeichen 
gezeigt  hatten. 

Moore,  Nierenstein  n.  Todd  (52)  empfehlen  neuerdings  auf 
Grund  ihrer  Tierversuche  Kombination  von  Atoxyl  mit  Subli- 
mat. Die  Sublimatbehandlung  soll  bald  nach  dem  Verschwinden  der 
Trypanosomen  aus  dem  peripheren  Blut  durch  Atoxyl  einsetzen,  also 
etwa:  1  ccm  20  proz.  Atoxyllösung  1  Woche  lang  täglich,  dann  4 mal 
1  ccm  1  proz.  Sublimatlösung.  Wiederholung  in  „extended  period",  event 
mit  Modifikationen,  event  auch  Sublimat  in  Pillen. 

Nach  Nierenstein(60)  (ebenso  früher  Ehrlich  (15))  ist  Acethyl- 
Atoxyl  (Ehrlich:  Acethylparamidophenylarsinsäure)  weniger  giftig 
und  kann  deshalb  in  höheren  wirksameren  Dosen  gegeben  werden. 

Es  kann  nicht  verschwiegen  werden,  daß  nach  Atoxylgebrauch  un- 
angenehme Vergiftungserscheinungen  beobachtet  worden  sind. 
Nierenstein  (60)  warnt  vor  dem  fortgesetzten  Gebrauch  von  groBen 
Dosen  im  Hinblick  auf  die  kumulierende  Wirkung.  Waelsch(87) 
berichtet  über  einen  Fall  von  Atoxylvergiftung  bei  Syphilisbehandlung. 
Auch  Moses  (54)  hat  bei  der  Syphilis- Atoxylanwendung  wegen  Neben- 
erscheinungen mehrmals  die  Behandlung  abbrechen  müssen.  Es  waren 
nrtikariaartige  Exantheme,  Durchfälle,  Eiweiß  im  Urin  ohne  und  mit 
Zylindern,  femer  ein  stenokardischer  Anfall  beobachtet  worden.  — 
Äopke  hat  auf  der  Schlafkrankheits-Konferenz  in  London  mitgeteilt, 
dafi  er  Erblindungen  durch  Atoxyl  gesehen  habe  (ähnliches  ist  bereits 
auch  in  der  älteren  Literatur  berichtet). 

Nach  einer  neueren  Mitteilung  von  Massaglia(45)  sollen  Col- 
largol  und  Natr.  cacodylicum  sich  von  spezifischer  Wirkung  gegen 
Trypanosomen  in  vitro  und  an  experimentell  infizierten  Tieren  gezeigt 
haben. 

8.  Immunitätafi-age. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  Immunitätsverhältnisse  bei  der  mensch- 
lichen Trypanosomenkrankheit  sind  nur  gering.  Bentmann  u. 
Günther (7)  stellten  bei  2  Affen  eine  erworbene  Immunität 
fest;  eine  Reinfektion  gelang  nicht.  Das  Serum  eines  dieser  Affen 
hatte  keine  schützenden  Eigenschaften  gegen  Infektion  von  Batten  und 
Mäusen.  B.  u.  G.  halten  trotz  ihrer  beiden  Fälle  die  Möglichkeit  einer 
erworbenen  Immunität  noch  nicht  für  genügend  bewiesen. 

Thiroux(79)  fand  mit  Serum  von  2  Kranken  ( —  die  nur  Trypa- 
nosomen in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  hatten  — )  in  einigen  Tierver- 
suchen präventive  (keine  kurative)  Wirkung.  Für  ein  Urteil  aber  sind 
seine  Versuche  zu  wenig  zahlreich. 
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9.  Bekftnipftiiig  und  Terhfltuiig. 

Die  Bekämpfungs-  und  Yerhütnngsmaßregeln,  deren  Notwendigkeit 
wohl  keiner  Begrflndnng  mehr  bedarf,  ergeben  sich  ohne  weiteres  ans 
ODseren  Kenntnissen  aber  die  Schlafkrankheit  nnd  ihre  Verbreitnngs- 
weise.  Sie  würden  sich  etwa  in  folgenden  Grundsätzen  zusammen- 
fassen lassen: 

1.  Feststellung  aller  Kranken  und  möglichst  auch  der  scheinbar 
gesunden  Parasitenträger  in  den  infizierten  Gebieten  durch  Trypano- 
somennachweis  (insbesondere  durch  Nackendrüsenpunktion). 

2.  Vor  allem  auch  üeberwachung  des  Verkehrs  von  infizierten  nach 
gesunden  Gtegenden  hin,  namentlich  solchen  mit  Glossinen.  Am  besten 
eignen  sich  dazu  von  Aerzten  geleitete  Ueberwachungsstationen,  wie 
sie  schon  an  vielen  Hauptverkehrsstraßen  eingerichtet  sind.  Jeder 
Verdächtige  mit  Drüsenschwellungen  müfite  daselbst  untersucht  werden. 

3.  Trennung  der  Infizierten  von  den  Gesunden  und  vor  allem  auch 
Entfernung  der  Parasitenträger  aus  den  Fliegendistrikten,  die  im  all- 
gemeinen höchstens  bis  zu  einer  geringen  Entfernung  von  Flufiläufen 
TL  dgl.  reichen.  Von  englischer  Seite  wird  Ansiedelung  der  Kranken 
in  besonderen  Niederlassungen,  etwa  mindestens  V2  Stunde  vom  Wasser 
entfernt  vorgeschlagen. 

4.  Bekämpfung  der  Parasiten  im  Menschen  dui*ch  therapeutische 
Eingriffe. 

5.  Bekämpfung  der  Ueberträger,  der  Glossinen,  durch  Niederlegen 
des  lichten  Buschwaldes  in  der  Nähe  von  Seeen  und  Flußläufen,  wobei 
die  Stechfliegen  verschwinden.  Eventuell  auch  Abschießen  der  Tiere, 
von  deren  Blut  die  Fliegen  vorzugsweise  leben  (Wild,  Krokodile). 

6.  Mechanischer  Fliegenschutz,  wenigstens  der  Europäer  in  infizierten 
Gegenden. 

7.  Belehrungen,  auch  der  Eingeborenen,  über  Verbreitung  und 
Verhütung  der  Krankheit;  vielleicht  Anstellung  von  Eingeborenen-In- 
spektoren. 

Die  Engländer  haben  in  Uganda  (74, 75,84)  die  Bekämpfung  der 
Krankheit  energisch  begonnen:  Daselbst  sind  jetzt  alle  Kranken  aus 
den  Fliegengegenden  an  den  Flußläufen  und  Seeen  entfernt  und  land- 
einwärts unter  ärztlicher  Aufsicht  untergebracht.  Für  dieselben  sind 
10  sleeping  sickness  Settlements  geplant  zur  Unterbringung 
von  1 — 2000  Kranken  mit  ihren  Familien;  dafür  wurden  £  30000  aus- 
geworfen. 

Bei  diesen  Maßnahmen  werden  die  Behörden  von  den  eingeborenen 
Häuptlingen  in  erfreulicher  Weise  untersützt.  Diese  leiden  selbst  die 
Entfernung  der  die  Fdegen  beherbergenden  Vegetation.  Auf  diese 
Weise  ist  z.  B.  in  Entebbe  schon  ein  guter  Erfolg  erzielt :  seit  Nieder- 
legen des  Buschwaldes  sind  die  Haupt-Europäemiederlassungen  daselbst 
jetzt  praktisch  frei  von  Glossinen. 

Es  ist  mit  Freuden  zu  begrüßen,  daß  bei  dem  Wetteifer  der  Ge- 
lehrten aller  Nationen  im  Kampf  gegen  die  furchtbar  verheerende 
Krankheit  auch  daß  die  Begierungen  aller  Länder  der  Bekämpfung  das 
größte  Interesse  entgegenbringen.  Am  17.  Juni  und  den  folgenden 
Tagen  fand  in  London  unter  dem  Vorsitz  von  Lord  Fitzmaurice 
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eine  internationale  Schlafkrankheit8-Eonferenz(76)  statt. 
Es  wurde  die  Schaffong  eines  permanenten  Centralbureaus  in 
London  beschlossen,  das  die  Arbeiten  über  die  Schlafkrankheit  den  Bureaus 
der  einzelnen  Staaten  übermitteln  solle.  Die  Begierungen  sollen  sich  gegen- 
seitig baldigst  über  neuaufgedeckte  Herde  Mitteilung  machen.  Wande- 
rungen von  Eingeborenen  müssen  nach  Möglichkeit  verhindert  werden« 
Auch  seien  etwaige  Erfolge  in  der  Bekämpfung  und  Verhütung  der  Centrale 
mitzuteilen,  damit  diese  sie  gleich  auch  den  anderen  Staaten  übermitteln 
könne.  Weiterhin  wurde  die  Herausgabe  einer  Karte,  die  die  Verbreitung' 
der  Krankheit  und  der  verschiedenen  FUegenarten  angibt,  beschlossen; 
diese  sei  alle  6  Monate  zu  revidieren.  Für  alle  nsich  Centralafrika 
gehenden  Missionare  müssten  Kurse  über  die  besten  Bekämpfungsmittel 
der  Seuche  abgehalten  werden.  —  Am  1.  November  dieses  Jahres  soUen 
die  Vertreter  mit  genügenden  Vollmachten  zu  einer  2.  Konferenz  zu- 
sammentreten, um  eine  internationale  Konvention  zur  Bekämpfiong 
der  Schlafkrankheit  abzuschließen. 

Möchten  sdle  die  vielen  zur  Bekämpfung  der  tückischen  Krankheit 
aufgewendeten  Mühen  bald  mit  vollen  Erfolgen  belohnt  werden! 
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Naehdmdi  verboten 

Itattenisehe  Oesellsehsfl  f&r  Ifadmrüirorsehiuig. 

Sitzung  am  3.  Juli  1907. 

Celli,  Angelo,  Neunter  Jahresbericht 

Die  Versuchsstationen  für  epidemiologische  und  prophylaktisdie 
Malariastudien  in  Italien  waren  1906  besonders  in  ünteritalien  und 
auf  den  Inseln  reichlicher  als  in  den  vorangegangenen  Jahren. 

Neue  internationale  Beziehungen  wurden  angeknüpft  Einige  unserer 
Mitglieder  beschäftigten  sich  mit  allgemeinen  Studien,  andere  wie  ge* 
wohnlich  mit  der  Epidemiologie  und  der  Prophylaxis. 

Ich  will  heute  hier  kurz  die  wichtigsten  Resultate  berichten,  zu 
denen  wir  durch  die  Aufopferung  unserer  Mitarbeiter  mit  geringen  Mitteln 
{je  4011)  gelangt  sind. 

A.  Malariaepidemiologie. 

Das  Epidemiejahr  1906  war  in  ganz  Italien  ungewöhnlich  leicht. 
In  mehreren  Landstrichen,  in  denen  unsere  Mitglieder  seit  Jahren  energisch 
und  eifrig  die  Malaria  bekämpfen,  konnte  man  außerdem  feststellen, 
da£  sie  dort  noch  leichter  war  oder  beinahe  gar  nicht  mehr  vorhanden. 

Die  Parasiten  der  schweren  Malaria  herrschten  trotz  des  leichten 
Epidemiejahres  in  Latium  und  auf  dem  Kontinent  Süditaliens  vor.  Die 
Gefahr  neuer  schwerer  Epidemien  ist  also  absolut  nicht  ausgeschlossen. 

Aber  in  Ober-  und  Mittelitalien,  wo  die  Malaria  spontan  abzu- 
nehmen scheint,  nehmen  die  Parasiten  der  leichten  Malaria  überhand; 
da  sie  so  hartnäckig  recidivieren,  hören  sie  leider  am  letzten  auf. 

In  Griechenland  und  Terra  di  Bari  kommen  ähnliche,  wie  die  von 
uns  beschriebenen  Epidemietypen  vor. 

Professor  Sa vas  versucht  daran  anschließend,  Italien  sein  trauriges 
Vorrecht,  das  in  Europa  am  malariaverseuchteste  Land  zu  sein,  zu 
nehmen  und  es  auf  Griechenland  zu  übertragen. 

Um  1900  herum  konnte  man  bei  Betrachtung  von  Latium  und 
Süditalien  nebst  Inseln  nicht  behaupten,  daß  es  nicht  der  Fall  wäre, 
aber  in  den  allerletzten  Jahren  fangen  wir  auch  dort  an,  uns  von  der 
Malaria  zu  befreien,  und  hoffen,  daß  dies  auch  unserer  Schwesternation 
gelingen  wird. 

Trotzdem  noch  immer  kein  diagnostisches  Mittel  für  die  latente 
Malaria  gefunden  worden  ist,  wurden  die  Studien  über  die  Be- 
cidive  fortgesetzt,  die  von  ausländischen  Malariologen  noch  immer 
so  vernachlässigt  werden.  Es  wurde  festgestellt,  daß  dies  Jahr  die  pre- 
epidemische  Zunahme  der  Reddive  fehlte,  daß  das  Kindesalter  nicht 
an  und  für  sich  eine  prädisponierende  Ursache  für  die  Recidivität  ist, 
wie  unter  vielen  anderen  auch  die  Bleivergiftungen  der  sardischen 
Minenarbeiter  und  das  Schiffsleben  unserer  Auswanderer. 

Die  Anophelinen 'F^undi  Griechenlands  gleicht  der  Süditaliens,  wo 
noch  andere  günstige  Beispiele  von  Anophelismus  ohne  Malaria  fest- 
gestellt worden  sind. 
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Es  ist  bestätigt  worden,  daß  die  Anophelinen  die  Infektion  nicht 
von  einem  zum  anderen  Epidemiejahr  übertragen  können. 

Immer  weniger  augenscheinlich  ist  f&r  uns  der  Znsammenhang 
zwischen  Metereologie  und  Malaria.  Wenn  man  aber  von  1890 
an  den  j&hrlichen  Verlanf  der  Malariasterblichkeit  in  ganz  Italien  (s. 
Tab.  IV)  und  anch  in  den  einzelnen  Teilen  verfolgt,  und  wo  dies  mög- 
lich, wie  bei  den  Eisenbahnbeamten  (s.  Tab.  U)  nnd  von  1892  an  in 
den  römischen  Erankenhäosem  (s.  Tab.  V),  auch  den  jährlichen  Verlauf 
der  Erkrankungen,  so  kann  man  genau  wahrnehmen,  da£  die  peri- 
odischen Schwankungen  der  Malariaepidemie  nicht  zufällig 
sind,  sondern  dafi  sie  von  einem  Gresetz  bestimmt  zu  sein  scheinen,  vom 
Uniyersalgesetz  des  Rhythmus,  wonach  die  Zunahme  gewöhnlich 
alle  5—6  Jahre  stattfindet 

Außer  dem  Fiebercyklus  und  dem  jährlichen  Epidemiecyklus  hätten 
wir  so  auch  einen  periodischen.  Epidemiecyklus,  der  eben  so 
regelmäßig  wie  die  beiden  andern  ist.  Wahrscheinlich  hängen  alle 
drei  vor  allen  Dingen  von  betreftenden  Eigenschaften  des  Protoplasmas 
derselben  Parasiten  ab.  . 

Den  künftigen  Untersuchungen  ist  noch  das  letzte  Wort  über  dies 
und  andere  wichtige  biologische  und  epidemiologische  Argumente  zu 
überlassen. 

B.  Kalarlaprophylaxls. 

1906  beschäftigten  wir  uns  hauptsächlich  damit,  die  Chininprophy- 
laxis  zu  verbreiten  und  sie  mit  anderen  Maßregeln  zur  Assanierung 
eines  Malariagebietes  zu  vergleichen. 

*Ich  werde  erst  die  erhaltenen  Resultate  berichten,  und  dann  einige 
Schlußfolgerungen  darausziehen. 

1.  Staatschinin. 

Der  Fortschritt  unserer  staatlichen  Vorsehung  wird  durch  den  immer 
größeren  Verbrauch  des  Chinins  bewiesen.  Im  ersten  Finanz- 
jahr 1902—1903  wurden  2242  kg  verbraucht,  im  zweiten  7234  kg,  im 
dritten  14071,  im  vierten  18712  und  in  diesem  1906—1907  20723  in 
Gestalt  von  Pastillen,  Tabletten  und  sterilisierten  Flaschen  (s.  Tab.  V). 

Die  unstreitbaren  Vorzüge  unseres  Staatsheilmittels  besiegen,  wo 
sie  hinkommen,  jedes  Mißtrauen  und  jeden  Widerstand,  den  die  Privat- 
industrie der  Einrichtung  entgegenzusetzen  versuchte  und  versucht,  die 
heutzutage  von  der  ganzen  Landbevölkerung  gesegnet  wird. 

Eine  Zeit-  und  Organisationsfrage  ist  es,  nur,  daß  sie  überall  auch 
in  den  entlegensten  Winkeln  unseres  Gebietes  verbreitet  wird. 

Im  vergangenen  Jahr  war  der  Chininverbrauch  im  Verhältnis  zu 
den  Bewohnern  am  größten  in  der  Basilicata,  dann  in  Sardinien,  Apulien, 
Latium,  Ealabrien,  Venedig  nnd  Sizilien. 

Das  Staatschinin  kommt  aber  immer  noch  nicht  genug  der  aller- 
ärmsten  Bevölkerung  zugute,  die  früher  nicht  die  Mittel  besaß,  es  zu 
kairfen. 

Außerdem  zeigt  sich  immermehr  die  Notwendigkeit,  ein  nicht  bitteres 
Staatschinin  in  den  Handel  zu  bringen  zum  speziellen  Gebrauch  der 
Kinder. 


Digitized  by 


Google 


502  Original-Beferate  am  den  Sitsimgen  gelehrter  GeseDadiafteii. 

Seit  8  Jahren  schlagen  wir  mit  immer  größerer  üeberzengung  ein 
in  Wasser  nicht  oder  kanm  lösliches  Salz  vor,  Chinin- 
tannat,  in  Gestalt  von  Schokoladenpastillen. 

Unser  Vorschlag  stieß  anf  alte  Vorurteile,  die  sich  ftber  die  Re- 
sorption und  den  therapeatischen  Gebrauch  dieses  Chininsabses  gebildet 
hatten  und  die  im  Gonsiglio  superiore  dl  sanitä  ihre  eifrigsten  Ver- 
treter hatten. 

Unsere  Mitglieder  fuhren  aber  desungeachtet  fort,  experimentelle 
Untersuchungen  und  klinische  Beobachtungen  zusammenzustellen.  Pro- 
fessor Ga  gl  io  hat  durch  experimentelle  Untersuchungen  bewiesen,  daß 
das  Tannat  von  unserem  Organismus  ausgezeichnet  vertragen  wird.  Der 
Grund  liegt  darin,  daß  das  Tannat  nur  im  Verhältnis  der  Zersetzung 
resorbiert  wird,  die  es  im  Darmkanal  durch  die  Verdauungssäfte  (Galle 
usw.)  erleidet  Die  Toxicität  dieses  Salzes  ist  daher  sehr  gering  oder 
überhaupt  nicht  vorhanden. 

Es  ist  daher  auch  für  den  Erwachsenen  ein  ausgezeichnetes  Heil- 
mittel, besonders  in  Fällen  von  gastrischer  oder  nervöser 
Intoleranz,  Idiosynkrasie,  selbst  Hämoglobinurie,  die  von 
im  Wasser  löslichen  Chininsalzen  hervorgerufen  werden. 

Chinintannat  kann  also  auch  bei  Behandlung  der' Malariainfektion 
der  Erwachsenen  manchmal  von  gutem  Nutzen  sein. 

Sein  hauptsächlichstes  Wirkungsfeld  befindet  sich  natürlich  aber  in 
der  Einderheilkunde. 

Professor  Concetti  hat  in  einer  Arbeit  seine  eignen  Beobachtungen 
und  die  anderer  Einderärzte  und  Malariologen  gesammelt.  Daraus  geht 
hervor,  daß  im  Jahr  1905—1906  736  Einder  mit  Tannatschokolade  be- 
handelt worden  sind,  nur  in  19  Fällen  ohne  Erfolge  f2,5  Proz.),  und  690 
Einder  prophylaktisch  behandelt  worden  sind,  in  9  Fällen  ohne  Erfolg 
(1,16  Proz.). 

Im  ganzen  haben  1426  Einder  das  Tannat  nach  einstimmigem  Urteil 
gut  vertragen,  sowohl  Magen  als  Nervensystem,  außerdem  hatte  es  auf 
Nebenerscheinungen  des  Yerdauungsapparates  eine  sehr  günstige  Wirkung. 

Sehr  augenscheinlich  war  der  Erfolg  bei  den  periodischen  Fieber- 
anfällen und  auch  bei  den  Recidiven. 

Professor  Concetti  kommt  also  zu  der  Schlußfolgerung,  daß  die 
Formel  Chinintannat  in  Schokoladenpastillen  bei  Eindern 
die  brauchbarste  aller  bis  jetzt  angewandten  ist. 

Die  medizinische  Akademie  in  Rom  hat  zweimal  den  Wunsch  aus- 
gesprochen, daß  die  Regierung  für  die  Behandlung  der  kranken  armen 
Einder  dieses  Präparat  zubereiten  läßt,  wie  ähnliche  schon  fnr  die  Er- 
wachsenen zubereitet  werden. 

Aber  der  Consiglio  superiore  di  sanitä  hat  zum  dritten  Mal  den 
Eindern  der  Armen  die  Wohltat  nicht  erweisen  wollen,  die  den  Eindern 
der  Reichen  (und  gewiß  nicht  auf  bessere  Art)  durch  die  Privatindustrie 
gewährt  wird. 

2.  Radikalbehandlung  der  Recidive. 

Unsere  Methode,  täglich  Chinin  monatelang  in  angenehmer  Form 
als  verzuckerte  Tabletten  und  Schokoladenpastillen  zu  geben,  bewies  sich 
noch  einmal  als  bestes  Mittel  zur  Radikalbehandlung  der  Recidive. 
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Es  ist  relativ  leichter,  die  Recidive  nach  kurzen  Zwischenräumen 
abzuschneiden,  als*  die  nach  langen. 

Jeder,  der  Malariakranke  behandelt  hatte  nnd  hat,  kann  mit  Be- 
stimmtheit aussagen,  daß  einige  Becidive  so  hartnäckig  sind,  daß  sie 
gleichfalls  dem  Gebrauch  von  Eisen  und  Arsenik  mit  CUnin  zusammen 
oder  getrennt  subkutan  oder  pro  os  nicht  weichen  wollen.  Für  jeden, 
der  in  und  außerhalb  Italiens  (ohne  Privatinteressen  dabei  zu  veifolgen) 
die  Malaria  bekämpft»  ist  es  jetzt  zweifellos  festgestellt,  daß  Chinin  das 
einzige  Heilmittel  ist,  das  bei  Malaria  wirklich  nützt  Die  Hauptsache 
ist,  es  80  lange  als  möglich  zu  geben  und  immer  in  der  ange- 
nehmsten Form.  ^ Sobald  das  erste  Fieber  auftritt,  muß  man  es  so- 
fort mit  Energie  und  Ausdauer  abzuschneiden  suchen. 

Noch  besser  ist  dem  vorzubeugen  mit  der 

3.  Chininprophylaxis. 

Die  Wirkung  der  Chininprophylaxis  im  allgemeinen  und  die  der 
täglichen  mittleren  Dosen  (^  ctg  bei  Erwachsenen,  die  Hälfte  bei  Kindern) 
in  angenehmer  Form  als  verzuckerte  Chinintabletten  und  Chininschoko^ 
ladenpastillen  kaun  heutzutage  höchstens  noch  von  denen  angezweifelt 
werden,  die  keine  eigene  Erfahrung  darüber  haben  oder  aus  Privat- 
interessen nichts  davon  wissen  wollen.  Alle  anderen  sind  sonst  dar- 
über einig. 

Tabelle  I  zeigt  die  Fortschritte  der  Chininprophylaxe  von  1900  an. 

110304  Individuen  wurden  im  ganzen  im  vorigen  Jahre  von  an- 
seren  Mitgliedern  in  Italien  prophylaktisch  mit  täglichem  Staatschinin- 
gebrauch behandelt.  Von  diesen  (s.  Tab.  I)  erkrankten  nur  7115,  also 
6^  Proz. 

Tabelle  I.    Chininprophylaxis  in  Italien. 


Zahl  der  mit  Chinin 
1—5  Monate  lang 

präventiv  be- 
handelten Personen 

Erkrankten  am  Fieber 

Jahr 

behandelte  Personen 

Kontrolle 

Ortschaften 

im  ganzen 

Proz. 

1900 

1901 
190B 
19(B 
1904 
1905 
1906 

116 

538 

3055 

19021 

52690 

59840 

110,304 

52 

so 

235 

942 

4262 

3458 

7115 

10,3 

5,5 

7,7 
5,6 
8,0 
5,8 
6,2 

60 

20-60 

12-81 

38-90 

8-80 

9-^2 

9—60 

Römische  Oampagna,  pon- 
tinische  Sflmpfe 

do. 

do. 

do. 
Verschiedene  Teile  Italiena 

do. 

do. 

In  einigen  Orten  haben  wir  eine  Art  Statistik  vor 
Beginn  der  Behandlung  aufgestellt,  d.  h.  wir  haben  die 
malariafreien  Individuen  von  den  schon  einmal  von  Ma- 
laria befallenen  genau  getrennt;  von  ersteren  erkrankten 
2  Proz.,  von  letzteren  etwa  10  Proz. 

Auf  jeden  Fall  haben  unsere  Mitglieder  jetzt  festgestellt,  daß  man 
mit  der  Chininprophylaxis  die  Malaria  leicht  und  rasch  unter  der  ganzen 
Bevölkerung  bekämpfen  kann. 
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4.  Mechanische  Prophylaxis. 

Die  mechanische  Prophylaxis  ist  immer  gleich  wichtig  und  wirksam. 
Es  ist  aber  immer  gleich  schwer,  sie  bei  Leuten  mit  nngenflgendea 
hygienischen  Vorkenntnissen  durchzusetzen  und  noch  schwerer,  die  In- 
dividuen, die  nachts  im  Freien  arbeiten,  zu  veranlassen,  die  schützende 
Eleidungsstficke  anzulegen.  Längs  den  staatlichen  und  privaten  Eisen- 
bahnen bei  den  Steuerbeamten  und  auch  sonst  auf  dem  Lande  breitet 
sie  sich  immer  mehr,  mit  der  Chininprophylaxis  vereint,  aus. 

5.  Gemischte  Prophylaxis  (chininische  und  mechanische). 

Um  den  Wert  der  gemischten  Prophylaxis  würdigen  zu  können, 
braucht  man  nur  darauf  hinzuweisen,  daß  der  Prozentsatz  der  von 
Malaria  Befallenen  (nachdem  die  mechanische  Prophylaxis  mit  der 
Chininprophylaxis  vervollkommnet  wurde)  auf  19,87  bei  der  firüheren 
adriatischen  Eisenbahn  (s.  Tab.  II),  auf  6,4  bei  den  königlich  sardischeiit 
auf  3,7  bei  den  sicilianischen  Nebenbahnen,  7,31  bei  den  Zollbeamten 
(s.  Tab.  in)  und  2,8  auf  einigen  Gütern,  wie  denen  Pontis  in  Ponte- 
possero gesunken  ist 

Tabellen.    Die  Malaria  auf  den  adriatischen  Eisenbahn* 

linien. 


Im  Jahre 


Prozent  der 
MalariafftUe 


Tägliche  Durch- 

schnittsdaner 

der  F&Ue 


Durchschnitt  der 
▼on  den  Beamten 

j&hrlich  ver- 
lorenen Arheit»- 
tage 


Bemerkungen 


1888-1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 


69,92 

44,98 

30,32 

33,10 

29,44* 

19,84 


7,88 
6,99 
6,25 
7,52 
7,04 
8,52 


*  Periodische  Epidemieznnahme. 


5,48 
8,12 
1,89 
2,48 
3,01 
1,09 


Keine    Prophylaxis 
[Mechanische  „ 
Gemischte      . 


Tabelle  IIL    Die  Malaria  bei  den  Zollbeamten. 


Jahr 

Zahl  der 
Zollbeamten 

FieberfäUe 

Proz. 

Bemerkungen 

1900-03 
1908 
1904 
1905 
1906 

1738 
1751 
1714 
1721 
1614 

1085 
222 
209 
187 
118 

65,80 
12,78 
12,19 
10,71 
7,36 

Keine       Prophylaxis 
>  Mechanische     „ 
Gemischte        „ 

In  den  Arbusschen  Minen  erkrankten  von  den  allein  mit  der 
Chininprophylaxis  Erkrankten  7  Proz.,  von  denen,  denen  die  gemischte 
Prophylaxis  zuteil  wurde,  nur  3  Proz. 
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6.  Stechmfickenvertilgung. 

In  Italien  ist  es  ganz  nnmöglich,  die  Malaria  durch  die  Stech« 
mftckenyertilgimg  auszurotten. 

Die  Anophelinen  finden  sich  in  vielen  Teilen  Nord-  und  Süditaliens^ 
wo  die  Assanierong  in  vollkommenster  Weise  ansgef&hrt  worden  ist; 
sie  gewöhnen  sich  daran,  ihre  Eier  in  Tränken,  Brunnen,  Behälter,  kurz 
in  jeden  Wasserttmpel  zu  legen,  wo  es  oft  nicht  leicht  ist,  ihnen  bei- 
znkommen,  und  wo  sie  leben  können. 

Die  Schwierigkeiten  sind  unübersteiglich,  um  die  Anophdmen  in 
einem  ausgedehnten  Gebiete  zu  vernichten,  wo  sie  seit  Jahrhunderten 
eingenistet  sind. 

Glücklicherweise  kann  man  mit  gut  geregelter  Prophylaxis  des 
gesunden  Menschen  und  mit  fortwährender  Behandlung  des  malaria- 
kranken Menschen  in  kurzer  Zeit  ein  von  Malaria  verseuchtes  Gebiet 
vollkommen  asanieren,  auch  wenn  der  Anophelismus  fort- 
dauert und  mit  dem  Anophelismus  zusammen  ringsherum 
die  Epidemie. 

7.  Hydraulische  und  agrarische  Assanierung. 

Auch  die  vollkommenste  hydraulische  Assanierung  ist  nicht  mit 
der  Stechmückenvertilgung  identisch,  trotzdem  kann  sie  auch  in  Süd- 
italien zur  hygienischen  Assanierung  führen,  wenn  sie  von  der  land- 
wirtschaftlichen begleitet  oder  gefolgt  ist  Dies  ist  auch  wieder  dies 
Jahr  bestätigt  worden. 

Ueberall  beklagt  man  aber  die  farchtbare  Abholzung  der  Wälder, 
die  die  besten  und  ältesten  Assanierungsarbeiten  schädigt  und  die 
neuen  besonders  in  der  Ebene  sehr  erschwert,  ja  manchmal  unmöglich 
macht. 

Glücklicherweise  finden  wir  aufier  in  der  römischen  Campagna  auch 
in  Süditalien  typische  Beispiele  von  ausgebreiteten  Ansiedelungen,  in 
denen  die  Malaria  trotz  mangelhafter  Assanierung  und  überlebender 
Anophelinen  erloschen  ist. 

Die  Malaria  hat  ebenfalls  in  den  Reisbaugebieten  Italiens  abge- 
nommen. 

Die  chininische,  oder  auch  landwirtschaftliche  Prophylaxis  genannt, 
weil  sie  für  die  Landleute  die  praktischste  ist,  gestattet  heute,  wo  man 
will,  die  Bebauung  des  Bodens,  der  bis  jetzt  der  Malaria  wegen  ver- 
lassen und  unbewohnt  war. 

8.  Organisation  der  Malariabekämpfung. 

Am  17.  Juni  d.  J.  ist  endlich  das  seit  so  geraumer  Zeit  versprochene 
Gesetz  über  die  Reisfelder  im  Parlament  durchgegangen,  und  wir  können 
doppelt  froh  darüber  sein,  da  es  den  £em  unserer  antimalarischen  Ge- 
setze bestätigt. 

Am  28.  Februar  ist  das  Reglement  zur  Anwendung  dieser  Gesetze 
herausgekommen.  Es  werden  darin  aber  zu  viel  Formalitäten  und  Ge- 
schichten für  die  Anmeldungen  und  die  Bestellung  des  Staatschinins 
von  den  Aerzten  verlangt. 

Trotz  dieser  neuen  Pflichten  haben  die  Aerzte  kein  Anrecht  darauf. 
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Prämien  aus  dem  Chininfond  zn  erhalten,  sondern  nur  indirekt  dnrch 
die  oft  apathischen  nnd  feindlich  gesinnten  Gemeinden.  Wenn  man 
den  professionellen  Schaden  bedenkt,  der  den  Aerzten  ans  der  Abnahme 
der  Epidemie  erwächst,  und  die  Mehrarbeit,  um  sie  zu  bekämpfen,  so 
kann  man  nur  die  große  Anzahl  unserer  Aerzte  bewundem,  die  sich 
mit  beispielloser  Hingabe  und  Selbstlosigkeit  far  das  Wohl  der  Mensch- 
heit hergibt. 

Wir  müssen  selbstverständlich  den  Sanitätsdienst  bei  der  Malaria- 
bekämpfung immer  besser  nach  den  von  uns  gesammelten  Erfiahnmgen 
zu  organisieren  suchen. 

Wir  fordern  daher  noch: 

1.  Malariainspektoren  oder  Kommissare,  die  direkt  von  den  Pro- 
vinzialärzten  abhängen,  in  jedem  der  malariarerseuchten  Kreise  oder 
Bezirke. 

2.  Land-,  Gemeinde-  oder  Konsortiumärzte,  um  die  auf  dem  Lande 
so  mangelhafte  ärztliche  Behandlung  der  malariayerseuchten  Gemeinden 
zu  verbessern. 

3.  Prämien  for  die  bewährtesten  Aerzte. 

Aus  dem  Beingewinn  des  Staatschinins,  aus  dem  für  die  hydrau- 
lische Assanierung  von  der  Cassa  Depositi  und  Prestiti  ausgeworfenen 
Summen  und  aus  dem  Budget  des  Ministeriums  des  Innern  wäre  es 
leicht,  eine  Million  pro  Jahr  zusammen  zu  stellen,  um  die  für  diese 
Organisation  nötigen  Mittel  zu  bestreiten. 

9.  Resultate. 

Vor  allen  Dingen  müssen  wir  den  Verbrauch  des  Staatschinins  mit 
der  Malariamortalität  vergleichen. 

Tabelle  IV.    Staatschinin  und  Malariasterblichkeit  in 

Italien. 


ChininTerbnach 

Malariasterblichkeit 

Jährlicher  Reingewinn 

Finanzjahr 

verkanfte  kg 

Jahr 

Tote 

Ton  dem  Staatschinin 

1890 

15647 





1891 

18229 





„_ 

1892 

15531 



_^ 



1893 

15301 







1894 

15296 

— 





1895 

16464 

— 





1896 

14023 

— 





1897 

11947 

— 

„.^ 



1898 

11378 



^ 

^ 

1899 

10811 







1900 

15865 



___ 

^ 

1901 

13338 



1902-19(» 

2242 

1902 

9908 

34000 

19(»-1904 

7234 

1903 

8513 

183088 

1904—1905 

14071 

1904 

8501 

183382 

1905—1906 

18712 

1905 

7838 

293295 

1906-1907 

20723 

1906 

4  871 

462890 
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W&hrend  der  jährliche  Verbrauch  des  Staatschinins 
bis  auf  20000  kg  gestiegen  ist,  hat  die  Malariasterblich- 
keit in  Italien  am  */&  s^i^  1^00  abgenommen. 

Die  Malariasterblichkeit  hat  seit  1887  die  spontane  Neigong, 
abzunehmen.  Aber  keiner  kann  leugnen,  daß  mit  der  Einfthrung  des 
Staatschinins,  seit  1902  bis  heute,  ein  neuer  Faktor  eingetreten  ist^ 
der  die  Verminderung  der  Malariasterblichkeit  beschleunigt  hat  und  die 
periodische  Zunahme  verhindert,  sei  es  in  ganz  Itidien,  sei  es 
in  den  verseuchtesten  Gegenden. 

Ein  Beweis,  da£  das  Chinin  der  Privatindustrie  nicht  dazu  bei- 
getragen hat,  ist  der,  daß  dessen  Konsum  fast  gleich  geblieben  ist^ 
nr&hrend  jetzt  ebensoviel  Staatschinin  als  anderes  verbraucht  wird,  also 
doppelt  so  viel  als  fr&her. 

Der  Einfluß  der  hydraulischen  Assanierung  ist  nicht  in  Betracht 
zu  ziehen,  da  sie  notwendigerweise  zu  langsam  fortschreitet 

Auch  der  spontanen  Epidemieabnahme  kann  nur  der  Wert  bei- 
gemessen werden,  der  ihr  im  Vergleich  zu  den  vorgesehenen  Schwan- 
kungen zukommt.  Die  viel  raschere  Abnahme  und  die  feh- 
lende periodische  Schwankung  haben  wir  einer  anderen 
Ursache  zu  verdanken,  die  die  Einführung  des  Staats- 
chinins und  dessen  fortschreitende  Verbreitung  ist. 

Sobald  die  Kinder  unter  3  Jahren  mit  geeigneten  Chininpräparaten 
behandelt  werden  können,  wird  die  Malariasterblichkeit  sich  auf  ein 
MifiiTniiTn  reduzieren  und  ebenfalls  die  Sterblichkeit  der  Kinder  an 
Brechdurchfall  abnehmen. 

Nicht  nur  in  beschränkten  üntersuchungsstationen,  sondern  auch 
bei  einer  ganzen  Bevölkerung  kann  man  feststellen,  daß  der  prä- 
ventive Chiningebrauch  selbst  die  Malariaerkrankungen 
um  ein  Bedeutendes  vermindert. 


Tabelle  V.    Chinin 

Prophylaxis  in 

der  römisch 

en  Cam 

pagna. 

1900 

1 

1901 

1902 

1906 

1904 

1905 

1906 

PioDhylaktueh     Behan- 

79 

1176 

ms 

17506 

29693 

38429 

41072 

Friflche  Infektionen  (vom 
Boten  Krenz  beliandelt) 

1716 

(17%) 

1263 

(167.) 

764 

820 

(2*/o) 

162 

(1,34%) 

250 

(1,52%) 

129 

(0,77%) 

Malaiiaknuike  TomBoten 
Krens  behandelt 

8751 

2866 

(26%) 

2581 

(SO*/,) 

1547 

(11%) 

1406 

(10^/.) 

839 

(5,1%) 

576 

(8,40/0) 

römischen      Eranken- 
hftneem  anfgenommen 

6186 

4726 

2750 

2461 

2991 

3991 

2513 

*  Periodische  Epidemieznnahme. 

In  den  i^mischen  Krankenhäusern  (s.  Tab.  Y),  auf  den  adriatischen 
Eisenbahnlinien  (s.  T.  n.)  und  im  Heer  machte  sich  1905  die  periodische 
Zunahme  geltend)  aber  sie  war  sehr  gering,  seit  die  Chininprophylaxis 
sich  immer  mehr  verbreitet  hat. 

Ihre  Vorteile  sind  natürlich  da  augenscheinlicher,  wo  sie  unter 
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AnfiBicht  und  Eontrolle  geschieht,  nicht  nur  in  den  kleinen  ünter- 
gachnngsstationen,  sondern  anch  auf  größerem  Gebiete. 

In  der  vom  Soten  Erenz  in  der  römischen  Campagna  (s.  Tab.  V)  pro- 
phylaktisch behandelten  Bevölkerong  nahmen  z.  B.,  je  mehr  die  Pro- 
phylaxis verallgemeinert  wurde,  die  frischen  Infektionen  von  16 — 17  Phml 
ani  0,77  Proz.  ab;  und  die  Zahl  der  Malariakranken  der  vom  Fieber 
bewahrten  Bevölkerung  sank  von  31  Proz.  auf  3,4  Proz.  Die  periodische 
Zunahme  1905  wurde  in  den  betreffenden  Gebieten  der  römischen  Cam- 
pagna gar  nicht  gemerkt. 

Dasselbe  kann  man  von  Vigasio,  Pontepossero,  Stroppiana,  Pezzana, 
Candia  Lomellina,  Mailand,  Mantua^  Argenta,  Tivoli  und  anderen  Ge- 
meinden, auch  Süditaliens  und  der  Inseln  sagen,  wo  unsere  eifrigsten 
und  ausdauerndsten  Mitarbeiter  tätig  sind.  Die  bis  jetzt  erhaltenen 
Resultate  müssen  aber  keine  falschen  Hoffnungen  erwecken,  sondern 
uns  immer  mehr  dazu  anspornen,  unsere  Sanitätseinrichtungen  zu  ver- 
bessern und  der  Arbeit  des  Arztes,  der  des  Hydraulikers 
und  Landwirts  an  die  Seite  zu  stellen,  die  daraufgerichtet  sein  müssen, 
unser  Gebiet  von  dem  jahrhundertelangen  Feinde  auf  immer  und  ganz 
zu  befreien. 

Besonders  erwähnen  will  ich  noch,  daß  unsere  Gesetze  und  An- 
weisungen zur  immer  größeren  Ausbreitung  des  Chinins  in  angenehmer 
Form  besonders  zum  prophylaktischen  Gebrauch  auch  im  Ausland 
besonders  praktisch  gefunden  worden  sind  und  dort  eben- 
falls häufig  befolgt  werden. 


Royal  Society^  London. 
Aus  dem  Bacterlological  Laboratory,  London  Hospital  £• 

Die  Yergärang  von  ßlukosiden  duroh  Bakterien  aus  der 
Ty^hus-Coligruppe  und  der  Erwerb  neuer  Vergärungs- 
fähigkeiten seitens  des  Bacillus  dysenteriae  und  anderer 

Mikroorganismen. 

Von  F.  W.  Twort,  M.ß.C.S.,  L.K.C.P. 

(Mitgeteilt  durch  Leonhard  Hill,  M.B.,  F.R.  8.    Eingegangen 
am  7.  März,  vorgetragen  am  18.  April  1907.) 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  legen  die  Bakteriologen  bei  der  Diffe- 
renzierimg verschiedener,  sonst  gar  nicht  zu  nnterscheidender  Miknh 
Organismen  ein  großes  Gewicht  auf  gewisse  Gärongsproben,  wobei 
Zucker-  und  Alkoholarten  vergoren  werden.  Besonders  trifft  dies  zu 
für  Bakterien  aus  der  sog.  Typhus-Cioligruppe,  wennschon  diese  Diffe- 
renzierungsmethode neuerdings  von  M  er  vyn  Gordon(l),  Andrewes, 
Hör  der  (2)  u.  a.  auch  auf  die  unter  dem  Sammelnamen  Streptokokken 
beschriebenen  Mikroorganismen  Anwendung  gefunden  hat.  Da  zu  diesen 
Proben  immer  neue  vergärbare  Stoffe  verwendet  werden,  so  ist  die  Zahl 
der  verschiedenen  Arten,  die  in  einer  solchen  Mikroorganismengruppe 
vereinigt  werden,  eine  ziemlich  große.  Bei  seinen  Untersuchungen  über 
Streptokokken  und  Staphylokokken  hat  Mervyn  Gordon  neue  Proben 
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mit  Zuckerarten  und  Glnkosiden,  wie  Conlferin  und  Salicin  eingeführt 
und  vertritt  die  Ansicht,  daß  solche  Reaktionen  znr  Unterscheidung 
verschiedener  Streptokokkenarten  voneinander  wertvolle  Dienste  leisteten. 
Auch  MacConkeyCS)  hat  eine  Reihe  Beobachtungen  über  die  Fähig- 
keit verschiedener  Laktose  vergärender  Fäkalbakterien,  Zuckerarten 
wie  Saccharose  und  Dulcit  zu  zersetzen,  veröffentlicht  und  stellt  auf 
Grund  der  erhaltenen  Reaktionen  ein  Schema  auf,  nach  dem  er  die 
Laktose  vergärenden  Mikroorganismen  in  folgende  4  Gruppen  einteilt: 

1.  Eine  Gruppe,  zu  der  der  Bacillus  acidi  lactiei  Hueppe  gehört,  die 
Laktose,  aber  weder  Dulcit  noch  Saccharose  vergärt. 

2.  Eine  Gruppe,  deren  typischster  Vertreter  Bacierium  coli  Esche- 
rich ist;  diese  Gruppe  vergärt  Laktose  und  Dulcit,  aber  Saccha- 
rose nicht. 

3.  Eine  Gruppe,  zu  der  Bacittus  neapoUtanus  Emmerich  und  Bacillus 
pneumoniae  Friedländer  gehört ;  die  Mikroorganismen  dieser  Gruppe 
vergären  Laktose,  Saccharose  und  Dulcit. 

4.  Eine  Gruppe  von  Bakterien,  die  Laktose  und  Saccharose,  aber 
nicht  Dulcit  vergären;  dazu  gehören  Bacillus  lactis  aerogenes 
Escherich,  Bacillus  capsulatus  Pfeiffer  und  Bacillus  cloacae  Jordan. 

Yermittels  dieser  Zuckerproben  konnte  MacConkey  so  nahe  ver- 
wandte Bakterien  wie  B.  coli  Escherich,  B.  acidi  laäici  Hueppe,  B.  lactis 
aerogenos  Escherich  und  B,  pneumoniae  Friedländer  differenzieren. 

Die  folgenden  Versuche  mit  Glukosiden  wurden  von  dem  Gesichts- 
punkte aus  unternommen,  ob  es  vielleicht  möglich  wäre,  noch  andere 
Garproben  zu  finden,  mit  deren  Hilfe  bis  jetzt  noch  nicht  unterscheid- 
bare Mikroorganismen  voneinander  differenziert  werden  könnten. 

Bei  diesen  Versuchen  wurde  ein  gewöhnliches  Peptonwasser,  das 
2  Proz.  von  dem  betreffenden  Glukosid  enthielt,  als  Nährboden  ver- 
wendet. Dasselbe  wurde  in  eine  Anzahl  Reagenzröhrchen  abgefüllt^ 
deren  jedes  nach  der  von  Durham  angegebenen  Methode  am  oberen 
Ende  ein  umgekehrtes  Glasröhrchen  befestigt  trug.  Bei  der  einen  Ver- 
suchsreihe wurde  absichtlich  Lakmus  aus  dem  Nährboden  fortgelassen, 
um  zu  sehen,  ob  sich  bei  dem  zu  prüfenden  Glukosid  irgendwelche 
Veränderungen  der  Farbe  bemerbkar  machten;  bei  einer  anderen  Ver- 
suchsreihe wurden  5  Proz.  Kahl  bäum  sehe  Lakmuslösung  zugesetzt; 
sonst  war  der  Nährboden  mit  dem  anderen  identisch.  Alle  verwendeten 
Glukoside  stammten  von  Merck. 

Bei  unlöslichen  Glnkosiden  wurde  zu  dem  Peptonwasser  so  viel  zu- 
gesetzt, daß  die  Menge  einer  2  proz.  Lösung  entsprach. 

Alle  Nährböden,  die  ein  Glukosid  enthielten,  welches  durch  seine 
Farbe  die  Reaktion  der  Lakmuslösung  verdeckte,  wurden  während  des 
Wachstums  der  Mikroorganismen  öfters  mit  Lakmuspapier  geprüft. 

Mit  folgenden  18  Bakterienarten,  die  zur  Typhus-Coligruppe  ge- 
hören, wurden  49  Glukoside  geprüft: 

B.  faecdlis  alcaligenes  Petruschky. 

B.  dysenieriae  Kruse. 

B.         „        Flexner  (Pseudodysenterie  IV  Firth). 

B.  typhosus  Eberth-Gaffky. 

B.  paratypkosus  Brion  und  Eayser. 

B,  „  Schottmüller. 

B.  enterUidis  Gärtner. 
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B.  pcaraeoU  WidaL 

B.  coli  EscheridL 

B.  pnmmamae  Friedlinder  (Stamm  von  MacGonkey). 

B.  „  „  (eigener  Stamm). 

B.  „  „  (Stamm  Ton  Kräl). 

B.  neapoUtamts  E^herich. 

B.  Pf/Offenes  fodidm  Passet 

B.  acidi  laetici  Haeppe. 

B.  ladis  aerogenes  Escherich. 

B.  capsukUus  Pfeiffer. 

B,  ehacae  Jordan. 
Von  jedem  Glnkosidnährboden  wnrden  mindestens  6  BOhrchen  ge- 
prüft; die  Beobachtnngszeit  erstreckte  sich  anf  über  4  Wochen. 

Unter  den  49  geprüften  Ghikosiden  zeigten  die  folgenden  keine 
Beaktion,  die  anf  Yeigämng  zurückgeführt  werden  könnte: 

Gonvallarin 

Quabin 

Scopolin 

Frangnlasänre 

Smiladn 

Condorangin 

ConvolvnUn 

Das  Glnkosid  Plnmierid  gab  mit  B.  capsuJaUis  nnd  in  geringerem 
Grade  mit  B.  ladis  aerogenes,  B.  cloacae  nnd  B.  pneumoniae  eine  dunkel- 
grüne Färbung;  doch  ließ  sich  eine  wirkliche  Vergärung  nicht  beobachten. 

Die  übrigen  27  Glukoside  zeigten  mit  einem  oder  mehreren  der 
geprüften  Mikroorganismen  eine  gewisse  Vergärung;  es  waren  folgende: 


Qnonin 
Ericolin 

Jalapin 
Scammonin 

Digital  ein 
Helloborein 

Golocynthin 
Plumierid 

Cyclamin 
Apiin 

Hederaglucosid 
Tannin 

Absynthin 
Quercitrin 
Hesperidin 

Euonymin  grün 
„  braun 

Iridin 
Senegin 
Coniferin 
Arbutin 
Salicin 
Syringin 
Quillajasäure 


Periplocin  Populin 

Cathartinsäure  Camellin 

Amygdalin  Globniarin 

Sapotoxin  Gerberid 

Saponin  Baptisin 

Bryonin  Goronillin 

Convallamarin  Gratiolin 

Digitalin  Adonidin 

Strophantin  Phloridzin 

Außer  mit  den  oben  erwähnten  18  Bakterienstämmen  wurden  noch 
mit  26  anderen  Mitgliedern  der  Typhus-Coligruppe  Versuche  auf  Gln- 
kosidnährboden ausgeführt.  Letztere  Kulturen  wurden  im  London 
Hospital  meist  aus  Cystitis-  und  Colitisfällen  isoliert. 

Die  Besultate,  die  mit  den  insgesamt  44  Bakterienstämmen  ge- 
wonnen worden  sind,  sind  in  der  nebenstehenden  Tabelle  zusammen- 
gestellt; die  Normalkulturen  sind  durch  ein  Sternchen  bezeichnet. 

Das  Zeichen  +  bedeutet  positive  Reaktion,  das  Zeichen  —  bedeutet, 
daß  bei  dem  betreffenden  Glnkosid  keine  Veränderung  beobachtet  wnrda 
Leere  Spalten  bedeuten,  daß  keine  Prüfung  vorgenommen  wurde,  weil 
die  zur  Verfügung  stehende  Menge  des  Glukosids  zu  gering  war.  S 
heißt  Säurebilduug,  G  Gasbildung. 

Aus  der  Tabelle  kann  man  ersehen,  daß  sich  die  Bakterien  je  nach 
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ihrer  Oftrwirknng  auf  Glukose,  Laktose,  Dnldt  und  Saccharose  in  7 
Untergruppen  einteilen  lassen. 

Die  letzten  4  Untergruppen  entsprechen  den  4  Gruppen  Mac 
Conkeys. 

Ein  Blick  auf  die  TabeUe  lehrt: 

1.  daß  zwischen  den  Gärf&higkeiten  von  yielen  der  Laktoseyerg&rer 
nur  verhältnism&flig  geringf&gige  Unterschiede  bestehen; 

2.  da£  zwei  zu  einer  Untergruppe  gehörige  Mikroorganismen  in 
ihrer  Fähigkeit,  Glukoside  zu  vergären,  voneinander  abweichen  können, 
während  Mikroorganismen  aus  verschiedenen  Untergruppen  bei  Prfifung 
mit  den  Glukosiden  gleiche  Gärfähigkeit  aufweisen  können. 

Femer  kann  man  beobachten,  daß  in  den  4  Untergruppen  der  Lak- 
tosevergärer  die  hauptsächlichsten  Gärproben  positiv  ausftdlen;  anderer- 
seits geben  die  Mitglieder  der  eigentlichen  Coligrnppe  bei  ihrer  I^*&fung 
mit  Glukosiden  so  ziemlich  gleiche  Resultate,  während  die  Mitglieder 
der  Fri Ödländer- Gruppe  größere  Unterschiede  aufweisen;  am  auf- 
fallendsten ist  die  Tatsache,  daß  der  Bac.  neapolitanus  and  Bac.  No.  41 
Salidn,  Arbutin  und  Syringin  nicht  vergären  können,  Glukoside,  welche 
vom  B.  Friedländer  leicht  vergoren  werden.  Auch  darauf  sei  hinge- 
wiesen, daß  die  Vergärung  vieler  Glukoside  nicht  deutlich  und  nicht 
gleichmäßig  zu  beobachten  ist. 

Wenn  man  die  einzelnen  Glukoside  in  der  Tabelle  von  links  nach 
rechts  durchgeht,  so  erkennt  man  folgende  Hauptmerkmale  bei  der 
Vergärung: 

Sehr  verschiedene  Gasbildung,  oft  deutlich;  Säure- 
bildung nur  selten  vorhanden,  nie  deutlich. 
Gas-  und  Säurebildung  nie  sehr  deutlich. 

Säure-  und  Gasbildung  äußerst  verschieden,  oft 
deutlich. 


Euonymin  braun: 

Euonymin  grün: 
Iridin  und  Senegin: 


Zeigen  gewöhnlich  sehr  deutliche  Vergärung; 
Säure-  und  Gasbildung  sind  häufig  sehr  stark, 
manchmal  schwach. 

Gas  bisweilen  deutlich,  Säure  stets  schwach. 

Gas  nie  übermäßig  stark,  Säurebildung  sehr  ver- 
schieden. 
Camellin^  Globularin,    Gasbildung  immer  schwach,  Säure  nie  sehr  aus- 
geprägt. 


Coniferin,  Arbutin, 
Salicin,  Syringin: 

QuiUajasäure: 
Populin : 


Gerbend,  Periplocin, 
Cathartinsäure : 
Amygdalin: 


Sapotoxin: 


Saponin: 

Bryonin  und  Convalla- 
marin: 


Gas  wird  nie  gebildet,  Säurebildung  verschieden 
und  bisweilen  ausgeprägt,  besonders  bei  Mit- 
gliedern der  CapsTÜatus-  und  Friedländer- 
Untergruppen. 

Gasbildung  stets  schwach,  Säure  verschieden, 
am  ausgeprägtesten  bei  der  Capsulatus-  und 
der  Friedländer-Untergruppe. 

Gas  nur  sehr  selten  vorhanden;  Säure  gewöhnlich 
schwach. 

Säure  und  Gas  nie  sehr  ausgeprägt  und  sehr  un- 
regelmäßig. 
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Digitalin    und   Stro-  Gas  stets  wenig,  Sänrebildimg  oft  recht  denUifih. 

phantin : 

Goronillin,    Gratiolin,  Säure  und  Gas  gewöhnlich  schwach  und  nnregel- 

Baptisin,  Adonidin :        mäfiig. 

Fhloridzin:  Keine  Gasbildung,  Säurebildung  schwach. 

Bei  gewissen  Glukosiden  wurden  Farbenveränderungen  beobachtet; 
folgende  waren  am  auffallendsten: 

Goniferinhaltige  Nährböden  werden  gelb  oder  orangefarben,  auch 
wenn  eine  Vergärung  nicht  sichtbar  war.  Arbutinhaltige  Nährböden 
Werden  häufig  braun,  wenn  die  Kulturen  idt  und  alkalisch  sind.  Diese 
Erscheinung  ist  von  irgendwelchen  Zeichen  der  Vergärung  unabhängig. 

Syringinhaltige  Nährböden  werden  bei  eintretender  Vergärung 
leuchtend  hellrot.    Manchmal  ist  die  Farbe  jedoch  auch  matt. 

Amygdalin-Nährböden  werden  bei  alten  alkalischen  Kulturen,  die 
keine  Vergärung  zeigen,  zitronengelb. 

Phloridzin-Nährböden  zeigen,  wenn  sie  mit  B.  capstdatus^  B.  cloaeae, 
B.  pneumoniae^  B,  lactia  aerogenes  und  den  BacüU  No.  30,  31,  32,  33,  38 
und  41  beimpft  sind,  eine  leuchtend  ziegelrote  Färbung. 

Plumierid  wird  bei  alten  alkalischen  Kulturen  von  B.  lactis  aerogenes 
dunkelgrün ;  bei  anderen  Mikroorganismen  tritt  dies  nur  in  schwächerem 
Grade  ein. 

Die  angegebenen  Resultate  scheinen  darauf  hinzuweisen,  daß  es 
keine  scharfe  Grenze  zwischen  den  verschiedenen  Untergruppen  von 
Laktose  vergärenden  Mikroorganismen  gibt.  Allerdings  zeigen  fast  alle 
geprüften  Bakterien  gewisse  individuelle  Eigenschaften,  aber  sie  stehen 
einander  so  nahe,  daß  man  Versuche,  sie  nach  ihrer  Gärfähigkeit  gegen- 
über Laktose,  Dulcit  und  Saccharose  zu  gruppieren,  als  gesucht  be- 
zeichnen muß. 

Deshalb  erscheint  es  wahrscheinlich,  daß  die  einzelnen  Mikro- 
organismen in  den  verschiedenen  Untergruppen  nicht  als  scharf  ge- 
schiedene Arten,  sondern  als  Varietäten  oder  Hybriden  einer  oder 
mehrerer  Arten  aufzufassen  sind.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  müßte  man 
erwarten,  daß  sie  fortgesetzt  variieren,  indem  sie  alte  Merkmale  ver- 
lieren und  neue  erwerben,  je  nach  den  äußeren  Bedingungen,  unter 
denen  sie  wachsen.  Um  diese  Annahme  auf  ihre  Bichtigkeit  zu  prüfen, 
wurden  weitere  Versuchsreihen  angestellt.  Vor  allem  wurde  der  Ver- 
such gemacht,  Mikroorganismen  wie  B.  coli  und  B.  typhosus  zu  hybridi-  j- • 
sieren,  doch  ließen  sich  infolge  technischer  Schwierigkeiten  endgültige 
Besultate  nicht  erzielen. 

Weiter  wurde  der  Versuch  gemacht,  die  Reinkulturen  der  18  Normal- 
stämme der  verschiedenen  Mikroorganismen  zum  Variieren  zu  bringen; 
dabei  wurde  so  verfahren,  daß  die  einzelnen  Stämme  eine  Reihe  von 
Generationen  lang  in  einem  flüssigen  Nährboden  fortgezüchtet  wurden, 
der  eine  bisher  nicht  vergorene  Zuckerart  enthielt;  es  sollte  dabei  fest- 
gestellt werden,  inwieweit  sie  neue  Gärvermögen  erwerben  könnten. 
Als  diese  Versuche  ziemlich  zu  Ende  geführt  waren,  wurde  ich  auf  eine 
Arbeit  von  Oscar  Klotz (4)  au&ierksam,  der  bei  einem  bestimmteii 
zur  Cioligruppe  gehörigen  Mikroorganismus  dieselbe  Methode  ange- 
wendet hatte. 

Indes  hat  Klotz  nur  versucht,  ob  sein  Mikroorganismus  £igen- 
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Schäften  wiedergewiimen  könnte,  die  er  verloren  hatte.  Er  konnte  dies 
dadnrch  erreichen,  daß  er  ungefähr  yier  Generationen  hindurch  t&gliche 
Umimpfungen  yornahm;  doch  mu£  erwähnt  werden,  daß  der  Milcro- 
Organismus  dieses  sein  Gärvermögen  auch  dann  wiedergewann,  wenn 
er  auf  gewöhnlichem  Agar  gezüchtet  wurde;  allerdings  trat  so  der 
Erfolg  später  ein.  Die  Verhältnisse,  unter  denen  Klotz  arbeitete,  lagen 
so,  daß  das  Bakterium,  nachdem  es  den  Körper  eines  Tieres  passiert 
hatte,  gewisse  physiologische  Eigenschaften  verlor,  und  sie  bei  Fort- 
zuchtung  in  vitro  wiedererwarb. 

Bei  den  von  mir  angestellten  Versuchen  waren  die  verwendeten 
Mikroorganismen  einige  Jahre  lang  im  Laboratorium  fortgezflchtet 
worden,  so  daß  ihr  Ursprung  und  ihre  Eigenschaften  vollkommen  be- 
kannt waren.  Viele  davon  stammten  unmittelbar  von  Dr.  M  a  c  C  o  n  k  e  y. 
Die  verwendeten  Nährböden  enthielten  eine  Zuckerart,  die  der  be- 
treffende Mikroorganismus  für  gewöhnlich  nicht  zu  vergären  vermag. 
Der  Zucker  wurde  zu  gewöhnlichem  Kochsalzpeptonwasser  in  einer 
Menge  von  2  Proz.  zugesetzt. 

Um  sicher  zu  sein,  daß  die  Kulturen  rein  waren,  wurden  sie  zuerst 
auf  Platten  verarbeitet  und  von  einzelstehenden  Kolonien  Kulturen  zur 
Fortzüchtung  angelegt.  Diese  Vorkulturen  wurden  dann  auf  den  ge- 
wöhnlichen Zuckemährböden  geprüft  und  darauf  vier  Wochen  bei  37  ®  C 
bebrütet.  Jede  so  isolierte  und  auf  ihre  Reinheit  geprüfte  Kultur  wurde 
auf  einen  Nährboden  gebracht,  der  einen  bisher  nicht  vergorenen  Zucker 
enthielt.  Auf  einem  solchen  Nährboden  ließ  man  sie  14  Tage  lang 
wachsen;  dann  wurde  sie  auf  einem  gleichen  Zuckemährböden  fort- 
geimpft und  dies  generationenlang  fortgesetzt. 

Alle  Versuchskulturen  wurden  vier  Wochen  lang  bebrütet,  so  daß 
sich  die  Versuche  über  Monate  hinzogen.  Sie  wurden  deshalb  erst 
nach  14  Tagen  umgeimpft,  um  die  Mikroorganismen  dazu  zu  bringen, 
den  Zucker  anzugreifeo,  wenn  die  übrigen  Nahrungsstoffe  des  Nähr- 
bodens aufgebraucht  wären.  Solange  Teilungen  noch  stattfanden,  war 
anzunehmen,  daß  jede  Varietät,  welche  Neigung  hätte,  den  betreffenden 
Zucker  zu  vergären,  überleben  und  sich  vermehren  würde,  da  sie  den- 
selben benutzen  könnte,  während  die  anderen  Individuen  in  derselben 
Kultur  dazu  nicht  in  der  Lage  wären.  So  konnte  man  erwarten,  daß 
man  im  Laufe  von  Generationen  eine  Kultur  mit  wachsendem  Gär- 
vermögen würde  bekommen  können. 

Und  so  war  es  in  der  Tat  auch;  einige  Mikroorganismen  waren 
schließlich  imstande,  Zuckerarten  anzugreifen,  die  sie  nach  der  all- 
gemeinen bakteriologischen  Erfahrung  zuerst  nicht  vergären  konnten. 
Diese  Funktionsänderung  trat  langsam  ein;  meist  waren  viele  Gene- 
rationen hintereinander  nötig,  ehe  die  neue  Fähigkeit  voll  entwickelt 
war.  So  waren  schließlich  alle  Angehörigen  der  Paratyphus-Untergrappe 
imstande,  Saccharose  zu  vergären.  Auch  der  B.  Ufphosus  erwarb  die 
Fähigkeit,  Duldt  und  Laktose  zu  vergären. 

Die  Kr  US  eschen  und  Fl  ex  n  ersehen  Dysenteriebacillen  waren 
schließlich  fähig,  Saccharose  binnen  24  Stunden  zu  vergären.  B.  acidi 
lacHci  vergor  nach  einigen  Generationen  Saccharose  und  trat  somit  in 
dieselbe  Untergruppe  ein,  zu  der  B.  laeHs  aerogenes  gehört.  B.  dysefUerim 
Kruse  ließ  sich  dazu  bringen,  Laktose  zu  vergären,  und  kam  dadurch 
zufolge  seiner  Fähigkeit^  Glukose,  Saccharose  und  Laktose  zu  ver^ren, 
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in  dieselbe  Untergruppe,  wie  B.  ladis  aerogenes  und  man  kann  mit 
Bücksicht  darauf  sagen,  daß  es  damit  yon  der  Spitze  der  Typhus-Goli- 
gruppe  auf  die  unterste  Stufe  gesunken  ist.  Aehnliche  Aenderungen 
bei  anderen  Mikroorganismen  fährten  dann  schließlich  zu  der  lieber- 
Zeugung,  daß  eine  Einteilung  in  bestimmte  Untergruppen  auf  Grund 
von  Gärproben  nicht  angängig  ist.  Die  Gärreaktionen  sind  durch 
Säurebildung  charakterisiert,  aber  nur  selten  von  Gasbildung  begleitet 
Besondere  Versuche  wurden  noch  mit  einem  Typhusbacillus  angestellt, 
welcher  die  Fähigkeit,  Dulcit  zu  vergären,  erworben  hatte.  Wenn  eine 
solche  Kultur  auf  Agarplatten  verarbeitet  wurde,  behielten  fortgeimpfte 
Kulturen  der  einzelnen  Kolonien  die  Fähigkeit,  Dulcit  zu  zerstören, 
und  waren  gleichwohl  noch  agglutinierbar  durch  ein  Typhusimmunserum, 
ein  Beweis,  daß  die  Vergärung  nicht  etwa  durch  einen  anderen,  die 
Kultur  verunreinigenden  Mikroorganismus  veranlaßt  worden  war.  Wenn 
der  Dulcit  vergärende  Typhusstamm  einem  Meerschweinchen  eingespritzt 
wurde,  zeigten  aus  diesem  gewonnene  Kulturen  die  gleiche  Res^ion 
und  sie  trat  auch  dann  noch  auf,  wenn  die  Bakterien  durch  mehrere 
Generationen  hindurch  auf  gewöhnlichem  Peptonagar  gewachsen  waren. 

Schlußfolgerungen. 

1.  Eine  große  Anzahl  Glukoside  kann  durch  viele  Mitglieder  von 
zur  Typhus-Coligruppe  gehörigen  Bakterien  vergoren  werden.   Die  Ver- 

färung  schwankt  je  nach  den  geprüften  Mikroorganismen,  und  diese 
chwankungen    sind    innerhalb   jeder   Untergruppe    ebenso   groß    wie 
zwischen  je  zwei  benachbarten  Bakterienuntergruppeu. 

2.  Die  Fähigkeit  eines  Mikroorganismus,  Zucker  zu  vergären,  läßt 
sich  künstlich  variieren,  indem  man  den  betreffenden  Mikroorganismus 
eine  Reihe  von  Generationen  lang  auf  Nährböden  fortzüchtet,  weldie 
die  zu  Anfang  der  Versuchsreihe  nicht  vergorene  Zuckerart  enthält. 

So  können  pathogene  Mikroorganismen  soweit  verändert  werden, 
daß  sie  auch  für  nicht-pathogene  Mitglieder  ihrer  Gruppe  charakte- 
ristische Reaktionen  geben.  Pathogene  Bakterien  der  Typhus-Coligruppe 
lassen  sich  in  ihren  Eigenschaften  derartig  verändern,  daß  sie  voll- 
kommen unkenntlich  sind,  wenn  sie  einige  Zeit  außerhalb  des  Körpers 
im  Boden,  Wasser  usw.  wachsen. 

Wenn  sich  dies  wirklich  so  verhält,  so  kann  diese  Tatsache  zum 
Teil  die  Schwierigkeiten  erklären,  auf  welche  man  stößt,  wenn  man 
B.  typhosus  aus  solcher  Umgebung  isolieren  will. 

Es  scheint  auch  möglich  zu  sein,  daß  nicht-pathogene  Mikroorga- 
nismen ihr  Gärvermögen  verlieren  und  pathogen  werden  können,  wenn 
sie  einen  geeigneten  Nährboden,  wie  den  Verdauungskanal,  finden,  und 
daß  sie  dann  außerhalb  des  Körpers  ihre  alten  Eigenschaften  wieder- 
erlangen. Dies  ist  indes  nur  eine  Vermutung,  die  bis  jetzt  noch  in 
keiner  Weise  bewiesen  ist. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  bei  der  Typhus-CJoligmppe  gewonnenen 
Resultate  scheint  es  durchaus  möglich,  daß  andere  Mikroorganismen 
ähnliche  Veränderlichkeit  zeigen,  und  daß  die  von  Mervyn  Gordon 
aufgestellten  Gärungsproben  für  Streptokokken  ebenso  inkonstant  sind,  vor- 
ausgesetzt, daß  dieselben  Versuchsbedingungen  angewendet  worden  sind. 

Schließlich  möchte  ich  nicht  verfehlen,  der  Royal  Society  für  die 
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BewilligUBg  einer  Staatsbeilulfe,  welche  mich  in  die  Lage  versetzte, 
die  zu  diesen  Versuchen  benötigten  Glokoside  zu  erwerben,  und  auch 
Herrn  Dr.  MacConkey  für  viele  der  verwendeten  Normalkulturen 
meinen  Dank  zum  Ausdruck  zu  bringen. 
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VoL  170 

Auf  (irund  einer  genauen  Untersuchung  der  Bedingungen,  welche 
in  den  anaerobischen  Kulturen  anaerober  Keime  bestehen,  kommt  Verf. 
zu  folgendem  Schlüsse:  Das  anaerobische  Bedür&is  der  Keime  mu£  man, 
wenn  nicht  ganz  und  gar,  so  doch  größtenteils  den  Modifikationen  zu- 
schreiben, welche  die  Berührung  mit  dem  Sauerstoff  auf  die  von  den 
tierischen  Geweben  herstammenden  Substanzen  ausübt,  und  zwar  be- 
sonders in  dem  Zustande,  in  welchem  sie  sich  als  Zellbestandteile  be- 
finden. 

Diese  Modifikationen  muß  man  femer  in  Oxydationserscheinungen 
suchen,  welche  das  Dazwischentreten  von  Wirkungen  notwendig  machen, 
die  das  Zustandekommen  der  Beduktionserscheinungen  unterstützen ;  um 
diese  letzteren  hervorzurufen,  ist  jener  gewisse  Grad  von  Fähigkeit, 
welcher  immer  unter  den  biologischen  Eigenschaften  dieser  Keime  exi- 
stiert, nicht  ausreichend. 

Man  muß  femer  annehmen,  daß  die  die  Zellbestandteile  bil- 
denden Eiweißsubstanzen  diejenigen  sind,  welche  Oxydationserschei- 
nungen erleiden,  und  welche  vor  ihrer  Assimilation  durch  den  Keim 
reduziert  werden  müssen.  Negri  (Pavia). 

Bemllnger  und  Osman  Nonri,  Transmission  de  maladies  in- 
fectieuses,  des  fifevres  6ruptives  en  particulier,  par  la 
fourrure  du  chien  et  du  chat.   (Bull.  Soc.  m6d.  de  hop.  de  Paris. 
13.  VIT.  06.) 
Uebergießt  man  Katzen   oder  Hunde   mit  Bouillonkulturen  ver- 
schiedener pathogener  Bakterien,  so  kann  man  wahmehmen,  daß  Milz- 
brandbacillen  darin  noch  nach  2  Monaten  aufgefunden  werden  können; 
Typhttsbacillen  verschwinden  daraus  erst  nach  17 — 20  Tagen,  Diphtherie- 
baollen  nach  24 — 27,  der  B.  pyocyaneus  nach  16.    Die  Virulenz  dieser 
Mikroorganismen  nimmt  dabei  nur  sehr  langsam  ab.    Yerff.  sind  der 
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Ansicht,  daß  sehr  häufig  infektiöse  Erkrankungen  durch  Katzen  und 
Hunde  übertragen  werden.  Schrumpf  (Straftburg). 

De  Blast,  Saggi  di  osservazione  microscopica.  (Bollettino 
della  R.  Accademia  Medica  di  Eoma.  Anno  XXXn.  Fase.  IV.) 

De  Blasi  hat  den  Typhusbadllus,  die  beiden  Paratyphen,  die 
Buhrbacillen,  den  M,  prodigtasua,  den  M.  melüensis  und  den  Htlhner- 
cholerabacillus  beobachtet,  außerdem,  durch  Berkefeldsche  Kerzen 
hindurchflltriert,  das  Virus  der  Tollwut,  der  Maul-  und  Klauenseuche 
und  der  Agalassia  contagiosa,  die  kürzlich  von  Professor  Celli  und 
dem  Verf.  selbst  studiert  worden  waren;  der  Kontrolle  halber  wurden 
auch  die  Filtrierprodukte  normaler  Milch  und  gesunden  Hirns  beobachtet 
Auf  Grund  der  ersten  Beobachtungen  kommt  nun  De  Blasi  zu  dem 
Schluß,  daß  das  Ultramikroskop  nicht  geeignet  ist,  unsere  Kenntnisse 
über  den  Bau  der  Bakterien  irgendwie  zu  fördern,  solange  wenigstens 
die  Untersuchung  der  Bakterien  im  hängenden  Tropfen  geschieht.  Auch 
für  die  Filtrationsprodukte  ist  das  Ergebnis  negativ  und  nur  im  Falle, 
daß  besagte  Mikroorganismen  eine  von  der  rundlichen  streng  ab- 
weichende Gestalt  oder  eine  besondere  Art  der  Gruppierung  oder  eine 
eigene  Beweglichkeit  aufweisen,  können  sie  in  organischen  Flüssigkeiten 
erkannt  werden. 

Zuletzt  hat  er  die  Agglutination  untersucht  bei  Anwendung  von 
dialysiertem  Serum  und  emulsiertem  Blut.  Die  ultramikroskopische 
Untersuchung  ergab  kein  leuchtendes  Körperchen  im  dialysierten  Serum. 
Es  scheint  demnach,  daß  das  Phänomen  der  bakterischen  Agglutination 
hauptsächlich  den  größeren,  oder  besser  gesagt,  allen  den  im  nicht  dia- 
lysierten Serum  sichtbaren  Micellen  zuzuschreiben  sei.  Freilich  sei  hier 
zu  erwähnen,  daß  Eisenberg  und  Pick  nachgewiesen  haben,  daß 
das  Agglutinationsvermögen  hauptsächlich  an  die  Globuline  des  Serums 
gebunden  ist,  und  das  Ergebnis  seiner  Untersuchung  ließe  also  folgende 
andere  Erklärung  zu:  Daß  nämlich  während  der  Dialyse  die  BlutJtörper- 
chen,  deren  Micellen  auch  unsichtbar  sein  können  (Behring),  sich 
niederschlagen  und  dabei  die  spezifischen  Agglutinine  mit  sich  nehmen. 
Das  möchte  auch  durch  folgendes  weiteres  Experiment  bestätigt  er- 
scheinen. Er  ließ  auf  eine  Emulsion  von  Typhusbacillen  in  0,91  proz. 
Kochsalzlösung  (nicht  in  Fleischbrühe,  um  die  Anhäufung  von  Protein- 
substanzteilchen zu  vermeiden)  ein  spezifisch  agglutinierendes  Serum 
in  einem  dem  Grenzwert  nahekommenden  Verhältnis  einwirken.  Wenn 
das  Phänomen  vollständig  eingetreten  ist,  lassen  sich  noch  zahlreiche 
leuchtende  Teilchen  in  der  Flüssigkeit  unterscheiden,  welche  an  der 
Niederschlagung  nicht  teilgenommen  haben. 

An  emulsiertem  Blut  hat  er  das  des  Menschen,  des  Hundes  und 
Kaninchens  untersucht;  er  hat  zu  diesem  Zweck  die  mit  0,91  proz.  NaQ- 
Lösung  dreimal  gut  gewaschenen  Blutzellen  in  destilliertem  Wasser 
aufgelöst,  dann  eine  halbe  Stunde  lang  gequirlt  und  abgeklärt  oder 
durch  Filtrierpapier  gefiltert.  Er  hat  auch  Hb-Lösungen  untersucht, 
die  er  schon  früher  in  fester,  jedoch  nicht  ganz  reiner  Form  erhalten 
hatte.  In  der  abgeklärten  Flüssigkeit  werden  außer  sehr  zahlreichen 
kleinsten  und  mittelgroßen  Teilchen  auch  viele  größere  Teilchen  be- 
obachtet (sie  erreichen  fast  die  Größe  des  Jtf.  mdäensis)^  die  ein  sehr 
intensives,  blendend  rotes  Licht  abgeben,  oft  zu  zweien  vereint,  mit 
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einem  Abstand,  der  drei-  oder  viermal  so  grofi  ifit  als  ihr  Dnrchmefiser 
und  die  vollkommen  anbeweglich  sind.  Das  läßt  nach  DeBlasi  die 
Annahme  zu,  daß  die  äußerst  lebhafte  Zitterbewegung  der  Bakterien, 
die  der  Mgenbewegung  entbehren^  und  auch  um  einiges  größer  sind 
als  diese  roten  Körnchen,  wahrscheinlich  nicht  einzig  als  Brown  sehe 
Bewegung  aufzufassen  ist  und  daß  sie,  wenigstens  zum  Teil,  der  Aus- 
druck der  Eigenbewegungen  des  bakterischen  Protoplasmas  sein  muß. 
Im  durch  Seihpapier  gefilterten  emulsierten  Blut  nehmen  die  großen 
Teilchen  an  Zahl  erheblich  ab,  während  die  Ideineren,  die  gleichfalls 
die  charakteristische  rote  Farbe  aufweisen,  mehr  hervortreten. 

Bertarelli  (Turin). 

Bomblei-Porta,  L.,  Di  una  nuova  varietä  di  similcoli  (Coli- 
bacterium  pyogenes),    (Bull.  d.  sc.  med.  1907.  No.  1.) 

Verf.  hat  mit  dem  den  Geschlechtsteilen  einer  wegen  Parametritis 
und  eiternder  Salpingitis  operierten  Frau  entnommenen  Eiter  bakterio- 
logische Untersuchungen  angestellt,  und  hat  dabei  einen  geradlinigen, 
an  den  Enden  gleichmäßig  geformten,  1  fi  dicken  und  1 — 4  ju  langen, 
mit  den  gewöhnlichen  Farbenlösungen  leicht  färbbaren,  gramnegativen 
Bacillus  isoliert.  Dieser  Keim  vermehrt  sich  in  allen  gewöhnlichen 
Nährmitteln  sehr  rasch,  ist  fakultativer  Anaerobier,  besitzt  eine  sehr 
langsame  Bewegung,  entwickelt  zuweilen  stinkende  Gase,  gibt  die  Indol- 
reaktion,  verflüssigt  die  Gelatine  nicht  und  bildet  ebenda  eigentümliche 
cocardenförmige  Kolonien.  Bei  den  Versuchstieren  entfaltet  dieser 
Mikroorganismus  eine  allgemeine  Tätigkeit,  die  rasch  zum  Tode  fuhrt. 
Bei  den  langsamer  verlaufenden  Formen  bedingt  dieser  Mikroorganismus 
eine  eitererzeugende  lokale  Wirkung,  wenn  deren  Beginn  unter  der 
Haut  stattfindet,  und  metastatische  Abscesse  in  der  Niere,  wenn  die 
Kultur  ins  Blut  eingeführt  wird. 

Verl  hebt  dann  die  auffallende  Aehnlichkeit  zwischen  dem  von 
ihm  isolierten  Keim  und  dem  B.  CoU  pyogenes  foäidus,  Enteritidis 
Gaertner  und  dem  aerogenes  ladis  hervor.  Was  ihn  aber  gerade  von  den 
Cfe?<-ähnlichen  unterscheidet,  das  ist  die  Cocardenform  seiner  Kolonien 
in  Gelatine. 

Angesichts  der  Wichtigkeit  dieses  kulturellen  Kennzeichens,  das 
während  einer  fünf  Jahre  langen  Beobachtung  unverändert  be- 
stehen blieb,  als  einziges  wirkliches  Unterscheidungsmerkmal  des  stu- 
dierten Bacillus,  kann  eben  dieses  Merkmal  für  hinreichend  genug  ge- 
halten werden,  um  diesem  Keim  eine  besondere  Individualität  zu  sichern, 
ohne  ihn  damit  aus  der  Klasse  der  Co^i-ähnlichen,  deren  Spielarten 
er  einfach  als  Colibaderium  pyogenes  vermehrte,  auszuschließen.  Dieser 
Keim  erzeugt  ein  stark  wirksames  Toxin,  das  nach  Verf.  die  Ursache 
der  Allgemeinerscheinungen  während  der  Krankheit  und  Grund  des 
Todes  des  Tieres  ist,  und  zwar  ein  thermostabiles  Toxin,  das  sich  also 
dadurch  von  dem  des  Tetanus  und  der  Diphtherie  unterscheiden  läßt. 

Verf.  hat  dann  Impfversuche  und  serotherapische  Experimente  an 
den  gewöhnlichen  Laboratoriumstieren  angestellt  und  konnte  damit 
nachweisen,  daß  in  den  Bouillonkulturen  eine  Impfsubstanz  existiert, 
daß  diese  Impfsubstanz  anderer  Art  ist,  wie  die  toxische,  daß  erstere 
sich  tatsächlich  im  Bakterienkörper  vorfiindet  und  daß  schließlich  im 
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Serum  der  geimpften  Tiere  eine  antitoxische  immunisierende  Substanz 
vorhanden  ist.  Geradini  (Mailand). 

Boek,  F.,  Untersuchungen  über  Bakterien  aus  der  Para- 
typhusgruppe.   ( Arb.  a.  d.  Eaiserl.  Gesundheitsamt  Bd.  24.  Heft  IL) 

Zu  den  Untersuchungen  wurden  verwandt:  1.  B.  der  Hamburger 
Fleischvergiftung,  2.  B.  der  Frankenhauser  (4  Stämme),  3.  B.  der  Bres- 
lauer, 4.  B.  der  Posener,  5.  der  Grünthaler  Fleischvergiftung,  6.  B.  typhi 
murium  (3  Stämme),  7.  B,  paraiyphosus  (9  Stämme,  darunter  Achard, 
Brion-Kayser,  Hewlett,  Hume,  Seemann-SchottmüUer,  Saarbrücken),  8.  B. 
paracoü  (4  Stämme:  Eusten- Allen,  Streng,  Widal,  Anindol),  9.  B. smpesHfer 
(5  Stämme:  Bang,  Same,  Höchst,  Eräl,  Laboratoriumsstamm). 

Sämtliche  Stämme  wurden  eingehend  morphologisch  und  kulturell 
untersucht;  femer  wurden  Pathogenitätsprüfungen  vorgenommen  und 
eine  große  Zahl  agglutinierender  und  baktericider  Sei-a  hergestellt  und 
mit  ihnen  die  einzelnen  Kulturen  identifiziert  und  durch  Bindungsver- 
suche ihre  verwandtschaftlichen  Verhältnisse  geprüft. 

Das  Gesamtergebnis  der  Untersuchungen  ist  folgendes: 

1.  Die  Bacillen  des  Mäusetyphus,  Paratyphus  und  der  Schweine- 
pest, sowie  der  Breslauer  Stamm  zeigen  in  ihren  kulturellen  und  patho- 
genen  Eigenschaften  keine  wesentlichen  Unterschiede.  Auch  nach  ihren 
Immunitätsreaktionen  gehören  sie  eng  zusammen  und  sind  durch  die 
Agglutination  vom  Frankenhauser  Stamm  (Gärtner)  zu  trennen. 

2.  Untereinander  sind  sie  weder  durch  Agglutination  noch  im 
Pfeifferschen  Versuch  mit  monovalenten  Seris  zu  unterscheiden;  doch 
deutet  ihr  Verhalten  in  der  Bildung  von  Agglutininen  darauf  hin,  daß 
sich  Mäusetyphus-,  Schweinepest-  und  die  Breslauer  Bacillen  unterein- 
ander näher  stehen  als  der  Paratyphusbacillus. 

3.  Die  Agglutinationsprobe  und  der  Pfeiffersche  Versuch  ver- 
sagen als  Differenziemngsmittel  bei  der  untersuchten  Bakteriengmppe; 
diese  Untersuchungsmethoden  haben  ihre  uneingeschränkte  spezifische 
Bedeutung  verloren.  Meinicke  (Saarbrücken). 

Nicolle,  C.  et  Cathoire,  Etüde  d'une  6pid6mie  de  fifevre  thy- 
phoide  africaine.  Existence  en  Tunisie  des  infections 
paratyphiques.  (Arch.  de  Tlnst.  Pasteur  de  Tunis.  1906.  3.  p.  97.) 
Elinische  Beschreibung  und  experimentelle  Untersuchung  einer  vom 
Verf.  beobachteten  Typhusepidemie  in  Tunis  (66  Fälle).  Aus  der  Unter- 
suchung der  aus  dem  Blut  isolierten  Bakterien  und  der  Höhe  des  Ag- 
glutinationsvermögens ließen  sich  die  Fälle  in  3  Gmppen  einteilen: 
1.  Fälle  von  Paratyphus  A  =  16;  2.  Fälle  von  richtigem  Typhus  mit 
E b er thschem  Bacillus  =  43;  3.  Fälle  von  Paratyphus,  deren  Bacillus 
zu  keinem  der  beschriebenen  Typen  gehörte.  Bei  letzteren  handelte 
es  sich  um  Kranke,  deren  Agglutinationsvermögen  niedrig  und  den  ver- 
schiedenen bekannten  Paratyphusarten  gegenüber  gleich  blieb.  Verff. 
glauben,  daß  in  diesen  Fällen  die  Reaktion  durch  sekundäre  Aggluti- 
nine  hervorgerufen  wird  und  daß  das  primäre  spezifische  Agglutinin 
nicht  nachgewiesen  werden  kann,  weil  der  homologe  Paratyphusbacillus 
einem  besonderen,  noch  nicht  isolierten  Typus  angehört 

Die  Paratyphusinfektionen  zeichneten  sich  durch  ihre  Benignität 
aus,  trotz  der  häufigen  Eecidive.  Die  richtigen  Typhusfälle  waren  da- 
gegen sehr  schwer,  wie  immer  in  Afrika.       Schrumpf  (Straßburg). 
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Spencer  and  Staddon,  A  case  of  paratyphoid  fever  in  Maa- 
ritius.    (Lancet.  1907.  I.  p.  76.) 
Ein  Fall  von  typhnsähnlicher  Erkrankung  ohne  Agglutination,  der 
einige  kleine  klinische  Besonderheiten  zeigte.   Ein  Beweis  für  die  Para- 
typhusnatur  der  Erkrankung  ist  absolut  nicht  erbracht. 

H.  Ziesch6  (Breslau). 

Castellani,  Paratyphoid  fever  in  the  tropics:  Gases  of  mix  ed 
infection.  (Lancet.  1907.  I.  p.  284.) 
Ceylon  gehört  zu  den  Ländern,  in  denen  der  Paratyphus  endemisch 
ist;  beide  Typen  der  Krankheit,  Paratyphus  A  (Brion  und  Kaiser) 
und  Paratyphus  B  (Schottmüller)  kommen  vor.  Die  Krankheit  ist 
klinisch  vom  Typhus  nicht  zu  unterscheiden,  verläuft  aber  gewöhnlich 
milder.  In  einem  Falle  von  Paratyphus  A,  der  zur  Sektion  kam, 
wurden  Darmulcerationen  wie  beim  Typhus  gefunden.  Fälle  von  Misch- 
infektion sind  durchaus  nicht  selten.  H.  Ziesch6  (Breslau). 

BneUiolz,  Ueber  das  Vorkommen  von  Paratyphusbacillen 
im  Eiter.    (Med.  Klinik.  1907.  No.  6.) 

Verf.  teilt  zwei  interessante  Fälle  aus  dem  hygienischen  Institut 
zu  Bremen  mit,  bei  denen  im  Eiter  Paratyphusbacillen  (Typus  B)  nach- 
gewiesen wurden,  ohne  daß  Anzeichen  für  eine  Allgemeininfektion  be- 
standen. 

Fall  I:  Mann  von  32  Jahren  erkrankt  ohne  vorhergegangene  Darm- 
erkrankung an  periproktitischem  Absceß.  Im  Eiter  Jteinkultur  von 
Paratyphusbacillen.  Früher  etwa  überstandene  typhusähnliche  Er- 
krankung nicht  zu  ermitteln.    Blut-  und  Stuhlproben  verweigert. 

Fall  11:  Mann  von  18  Jahren,  seit  Monaten  an  Mittelohrentzün- 
dung leidend.  Bei  der  Aufmeißelung  zeigt  sich  der  Wurzelfortsatz  auf- 
fallend gerötet;  im  Eiter  und  im  Granulationsgewebe  Reinkultur  von 
Paratyphusbacillen.  Widal  1:50  negativ.  Anamnestisch  über  voran- 
gegangene oder  früher  überstandene  Darmerkrankung  nichts  zu  er- 
mitteln. 

Verf.  empfiehlt,  alle  Eiterungen,  die  nicht  ganz  typisch  für  einen 
der  bekannten  Eitererreger  sind,  bakteriologisch  zu  untersuchen,  da 
Kranke  mit  Paratyphusbacilleneiter  natürlich  eine  Infektionsgefahr  für 
ihre  Umgebung  darstellen.  Meinicke  (Saarbrücken). 

Ayers,  S.  H.,  B.  coli  in  market  oysters.     (Biol.  stud.  of  the  pu- 
püs  of  W.  Thompson  Sedgwick.  Boston  1906.  p.  300.) 
11  in  die   Coligruppe  gehörige  Bakterienarten  wurden   aus  294 
untersuchten  Austern  isoliert  Schrumpf  (Straßburg). 

Blasig  D.  de,  Intorno  ad  una  epizoozia  da  B,  coli  commune 
nei  piccioni.  (La  clinica  veterinaria.  XXIX.  p.  7.) 
Verf.  beobachtete  eine  Epidemie,  an  der  in  kurzer  Zeit  alle 
Tauben  eines  Schlages  erlagen.  Die  Sektion  ergab  nichts  wesentliches ; 
im  Darmkanal  und  im  Blut  konnten  keine  Protozoen  nachgewiesen 
werden.  Aus  dem  Blut  und  den  fibrinösen  Exsudaten  der  verschiedenen 
Organe  ließ  sich  ein  gramnegativer  Cocobacillus  züchten,  welcher  die- 
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selben  knltorellen  und  chemischen  Eigenschaften  wie  der  B.  coli  auf- 
wies. Diese  Bakterienart  war  für  Tauben  und  Meerschweinchen  stark 
pathogen.  Schrumpf  (Straßburg). 

PresGOtt,  8.  C,  Smith,  E.  G.,  Nixter,  W.  J.  and  Gunn,  8.  K.,  The 

occurency   of  organis-ms   of  saccatory  significance   on 
grains.     (Biolog.  Stud.  by  the  Pupils  of  W.  Thompson  Sedgwick. 
Boston  1906.  p.  208.) 
Verff.  haben  in  verschiedenen  Komarten  einen  B.  coli  und  einen 
Strept  pyogenes  isoliert,  die  kulturell,  morphologisch  und  biologisch  in 
ihren  fermentativen  und  pathogenen  Eigenschaften  mit  dem  gewöhnlichen 
B.  coli  und  Strept.  pyogenes  identisch  sind,  welcher  Tatsache  vom  hy- 
gienischen Standpunkte  aus  eine  große  Bedeutung  zugeschrieben  werden 
muß.  Schrumpf  (Straßburg). 

Ball,  0.,  Giftwirkungen  des  Typhusbacillus.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  1907.  No.  10.) 
B.  berichtet,  nachdem  er  die  Aggressivtheorie  gegen  die  mannig- 
fachen Angriffe  verteidigt  hat,  über  Serienimpfungen  an  Kaninchen, 
die  die  aggressiven  und  toxischen  Eigenschaften  der  Exsudate  nach 
Injektion  von  Typhusbacillen  beleuchten  sollten.  Es  ergab  sich,  daß 
das  Kaninchen,  ein  gegen  den  Typhusbacillus  sehr  widerstandsfähiges 
Tier,  unter  Umständen,  besonders  bei  Verwendung  von  intrapleuralen 
Serienimpfungen,  ein  Erankheitsbild  aufweisen  kann,  das  zum  mensch- 
lichen Typhus  zweifellose  Analogien  darbietet.  Der  Hauptsitz  der  Ver- 
änderungen ist  »der  Darm  und  auch  die  Krankheitserscheinungen  weisen 
auf  diesen  hin.  Entzündungen  der  Schleimhaut,  Injektion  der  Gefäße, 
Blutungen  und  starke  Schwellungen  des  Drüsenapparates  wurden  überaus 
häufig  beobachtet.  Wurde  der  Bakteriengehalt  der  Exsudate  durch 
starkes  Centrifugieren  so  weit  entfernt,  daß  sich  die  injizierten 
Typhusbacillen  im  Tierkörper  vermehrten,  so  traten  zwar  auch  starke 
Durchfälle  und  Prostration  auf,  aber  es  trat  nur  selten  der  Tod  ein 
und  der  Sektionsbefund  wies  nicht  jene  schweren  Veränderungen,  vor 
allem  keine  Blutungen  auf.  Die  Darmveränderungen  werden  also  offenbar 
durch  von  den  Bakterien  ausgehende  Gifte  vorbereitet,  aber  erst  durch 
Ansiedlung  der  Bacillen  an  den  betreffenden  Stellen  veranlaßt.  Zwar 
treten  auch  bei  intrapleuraler  Injektion  (mit  anschließenden  Serien- 
impfungen) mit  Milzbrandbacillen ,  Staphylokokken  und  Friedländer- 
bakterien gelegentlich  Darmveränderungen  und  Schwellungen  der  Plaques 
auf,  sie  weisen  aber  niemals  die  Regelmäßigkeit  und  besonders  die 
Schwere  der  Typhusbefunde  auf.  Es  bestehen  also  auch  für  den  Typhus- 
bacillus ähnliche  Verhältnisse,  wie  sie  Kikuchi  beim  Dysenteriebacillus 
entdeckt  hat :  hohe  Giftigkeit  von  Exsudaten,  die  während  der  Infektion 
gebildet  sind,  für  Kaninchen,  fehlende,  in  den  gleichen  und  auch  größeren 
Mengen  für  Meerschweinchen.  Bei  letzteren  tritt  eine  Begünstigung 
der  Infektion  durch  Aggressivität  sehr  deutlich,  bei  ersteren  fast  gar 
nicht  hervor.  He t seh  (Metz). 

levy,  E.  und  Kayser,  Heinrich,  Bakteriologischer  Befund  bei 
der  Autopsie  eines  Typhusbacillenträgers.  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1906.  S.  2434.) 
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Anläßlich  gehäufter  Typhasfälle  in  einer  Irrenanstalt  worden  im 
Stahle  eines  weiblichen  Insassen,  der  früher  Typhus  durchgemacht  hatte, 
Typhusbacillen  gefunden.  Wiederholte  Untersuchungen  im  Laufe  eines 
Jahres  ergaben  noch  10  mal  denselben  Befand.  Die  Frau  starb  an 
„Magenbeschwerden",  Pneumonie  und  Herzschwäche.  Züchtungsbefunde 
aus  der  Leiche :  1.  Milzinneres,  Leberinneres,  Gallenblasenwand :  Typhus- 
bacillen. 2.  Galle:  Typhusbacillen  in  auDcrordentlich  großer  Menge. 
8.  Inneres  des  durch  kurzes  Erhitzen  im  Wasserbade  außen  keimfrei  ge- 
machten Gallensteines:  reichliche  Typhusbacillen.  b*gendwelche  andere 
Keime  wurden  weder  unmittelbar  mikroskopisch  noch  durch  Züchtung 
noch  durch  Tierversuche  aus  Leberblut,  Leber,  Gsdle,  Gallenstein  und 
Milz  festgestellt 

Das  Gallenleiden  war  nicht  nachweisbar.  Von  der  Gallenblase, 
dem  Dauersitze  der  Typhuserreger,  hatte  sich  anscheinend  durch  Auto- 
Be*Infektion  eine  Typhussepsis  entwickelt. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

PoUak^G.,  Zur  Epidemiologie  des  Abdominaltyphus.  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  1907.  No.  10.) 
Beschreibung  zweier  Typhusepidemien  unter  österreichischen  Truppen- 
teilen. Bei  der  ersten,  20  Fälle  umfassenden  Epidemie  handelte  es  sich 
allem  Anschein  nach  trotz  des  gleichzeitigen  Auftretens  um  Eontakt- 
infektionen durch  den  Abort  der  Kompagnie.  Ein  leichter  und  als 
solcher  nicht  erkannter  Typhusfall  wird  als  Infektionsquelle  angesehen. 
Beweise  durch  bakteriologische  Feststellungen  liegen  allerdings  nicht 
vor.  Die  zweite  Epidemie  umfaßte  153  Erkrankungsfälle,  die  nach  der 
Efickkehr  der  Truppen  von  den  Herbstttbungen  in  verschiedenen  Kegi- 
mentem  auftraten.  Als  Infektionsquelle  mußte  hier  ein  von  den  be- 
fallenen Truppenteilen  benutzter  Brunnen  angesehen  werden,  der  gleich- 
zeitig auch  zum  Ausbruch  einer  Epidemie  unter  der  Zivilbevölkerung 
jener  Ortschaft  führte.  Die  Abdeckung  des  Brunnens  war  schlecht,  es 
wurden  unmittelbar  hinter  dem  Brunnen  menschliche  Fäces  gefunden. 
Wahrscheinlich  ist  die  Infektion  des  Brunnenwassers  durch  einen  Typhus- 
bacillenträger  erfolgt.  Hetsch  (Metz). 

■areliese,  C,  La  ricerca  del  bacillo  d'Eberth  nel  sangue 
dei  tifosi  in  rapporto  alla  prognosi.     (Gaz.  d.  osped.  e  d. 
Clin.  1907.  No.  12.) 
Die  Untersuchungen  wurden  in  Krankheitsfällen  vorgenommen,  in 
denen  der  klinische  Befund  durch  die  Serumreaktion  und  die  Diazo- 
reii&tion  bestätigt  war.     Das  zur  Untersuchung  dienende  Blut  wurde 
aus  einer  fiautvene  oder  einer  zu  dem  Zweck  angelegten  Hautwunde 
entnommen;  nur  einmal  wurde  eine  Milzpunktion  gemacht.    Es  wurden 
Bouillonkulturen  angelegt,   die  nach  8— 10 stündigem   Aufenthalte  in 
Thermostaten  (37®)  auf  Typhusbacillen  untersucht  wurden.    Es  ergab 
sich  nun,  daß  Typhusbacillen  zwar  ziemlich  häufig  im  Blute  zu  finden 
sind,  aber  meist  nur  sehr  unbeständig  auftreten.    Wiederholte  positive 
Befunde  geben  eine  schlechte  Prognose.    Je  früher  die  Typhoämie  ein- 
tritt, um  so  ungünstiger  scheint  die  Prognose  zu  sein. 

Sobotta  (Reiboldsgrün). 
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Napler  and  Bnehanin,  Notes  of  a  case  of  enteric  fever  in 
which  the  action  of  the  typhoid  virus  was  directed 
mainly  to  the  kidney  (nephro-typhoid),  (Glasgow  med. 
Journal.  1906.  December.) 

Ein  26jähriger  Mann  erkrankte  aus  voller  Gesundheit  heraus  mit 
IVostgefühl  und  masernartigem  Hautausschlag;  am  5.  Tage  stellte  sich 
blutige  Färbung  des  Harns  ein,  die  zwar  nach  2  Tagen  verschwand, 
aber  nach'  weiteren  10  Tagen  sich  von  neuem  zeigte  und  nun  lange 
Steit  bestehen  blieb. 

Stuhlgang  war  2  bis  3 mal  täglich,  niemals  diarrhoisch;  die  Milz 
war  nicht  vergrößert;  der  Hautausschlag  war  bald  verschwunden. 

Der  Urin  nahm  bald  die  Farbe  dünner  Chokolade  an.  Temperatur 
dauernd  erhöht,  schlechtes  Allgemeinbefinden. 

In  dem  nur  in  geringer  Menge  abgesonderten  Urin  waren  rote 
Blutkörperchen  in  Unmassen,  ebenso  Epithel-,  hyaline  und  granulierte 
Cylinder;  außerdem  aber  wurden  darin  Typhusbacillen  in  großer  Menge, 
und  zwar  in  Reinkultur  nachgewiesen.  Der  Stuhlgang  wurde  stets  frei 
von  Typhusbacillen  befunden. 

Dauer  der  Blutabscheidung  5  Monate,  des  Eiweißgehaltes  im  Urin 
9Vs  Monate,  des  Gehaltes  an  Typhusbacillen  im  Harn  4  Monate. 

Unter  Bettruhe,  Diät,  Schwitzkuren  trat  vollkommene  Heilung  euu 
Urotropin  war  auf  den  Bacillengehalt  des  Harns  ohne  jeden  Einfluß. 

W.  V.  Brunn  (Rostock). 

Elirlich,  Franz,  Biliöser  Typhus.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1906.  S.  1704.) 

Zwei  Krankheitsfille,  bei  denen  die  Erscheinungen  schwerer  Gallen- 
blasen- und  Leberentzündung  mit  allgemeinen  typhösen  Erscheinungen 
vergesellschaftet  waren.  W idaische  Probe  positiv.  Im  zweiten  Falle 
eingab  die  Blutzüchtung  echte  Typhusbacillen,  die  Leichenöffnung  Bauch- 
fellentzündung infolge  Durchbruchs  eines  Gallensteins,  schwere  Cholan- 
gitis und  Hepatitis,  Unversehrtheit  des  Darmes. 

Der  Typhus  hatte  nicht  nur  seinen  Ausgangspunkt  von  den  Gallen- 
wegen genommen,  sondern  sich  auch  im  wesentlichen  darin  und  in  der 
Leber  abgespielt.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Galesesco  et  Slatin^ano,  Recherches  bactSriologique^  faites 

k  Toccasion   de  l'^pid^mie  de  typhus  exanthömatique 

deBucarest  1906.    (C.  r.  de  la  soc.  de  biol.  1906.  No.  25.) 

Bei  einer  Flecktyphusepidemie  in  Bukarest  im  April  und  Mai  1906 

haben  die  Autoren  eine  Reihe  von  bakteriologischen  Untersuchungen 

angestellt,  die  sich  auf  Auswurf,  Blut  und  Rückenmarkskanalflüssigkeit 

bezogen.    Sie  fanden  eine  Reihe  verschiedener  Bakterien  in  Blut  und 

serösen  Flüssigkeiten,  sowohl  während  des  Lebens,  als  bei  der  Autopsie. 

Es  fand  sich  ein  etwas  atypischer  Staphylococcus,  ein  Bacillus,  der  sich 

nicht  mit  Gram  färbte,  ein  Pneumococcus  und  ein  Streptococcus.   Diese 

Bakterien  erregen  zwar  nicht  die  Krankheit,  sondern  es  handelt  sich 

wahrscheinlich  um  eine  Mischinfektion.    In  Blut  und  serösen  Flüssige 

keiten.fand  sich  ein  Ueberwiegen  der  einkernigen  Zellen  und  dieser 
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Befand  läßt  daran  denken,  daß  es  sich  bei  der  Erkrankung  um  eine 
Protozoeninfektion  handeln  kann.(!)         A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Haan,  Bacteriological  examination  of  some  cases  of  Con- 
junctivitis.   (Janns.  X.  Dez.  1906.) 
Verf.  hat  in  Java  zahlreiche  Fälle  von  akuter  kontagiöser  Con- 
junctivitis beobachtet.    In  dem  Sekret  der  Conjnnctiva  hat  er  das  Vor- 
handensein des  Weeks  sehen  Bacillus  nachgewiesen. 

Schrumpf  (Straßburg). 

Agrieola,  Ueber  eitrige  Diplobacillenkeratitis,  besonders 
ihre  Therapie.  (KUn.  Monatsbl.  £  Augenheilk.  Jahrg.  44.  1906. 
Beilageheft.  p.  160.) 

Verf.  berichtet  aus  der  Freiburger  Elinik  über  22  Fälle  schwerer 
eitriger  Diplobacillenkeratitis,  teils  serpiginösen,  teils  nicht  serpiginösen 
Charakters,  bei  denen  die  konsequent  angewandte  Zinktherapie  ganz 
ausgezeichnete  Erfolge  zeitigte  ebenso  wie  bei  der  Diplobacillencon- 
junctivitis,  ohne  daß  eine  ernstlich  schädigende  Wirkung  des  Zinks 
auf  die  Oomea  auch  bei  allerintensivster  Anwendung  beobachtet  wurde. 
Als  chirurgische  Maßnahme  ist  allenfalls  bei  ausgedehnter  Infiltration 
der  tiefsten  Schichten  die  Spaltung  nach  Saemisch  der  Eaustik  vor- 
zuziehen. 

Sowohl  der  Petitsche  wie  der  Morax-Axenfeldsche  Diplo- 
bacillentypus  können  das  klinisch  völlig  gleiche  Bild  eitriger  Keratitis 
oft  mit  dem  typischen  Charakter  eines  Ulcus  serpens  hervorrufen,  die 
therapeutische  Kraft  des  Zinks  ist  bei  beiden  Infektionsarten  ganz 
die  gleiche. 

Die  rein  kulturellen  Unterschiede  beider  Diplobacillenformen  sind 
bei  längerer  Züchtung  nicht  konstant,  ihr  Verhältnis  noch  nicht  ge- 
nügend geklärt. 

Mischinfektionen  mit  Pneumokokken  wurden  einmal,  mit  Xerose- 
bakterien  und  Staphylokokken  mehrmals  beobachtet. 

Gilbert  (München). 

Vok,  Anna,  Due  nuovi  flagellati  parasiti.  (Rendiconti  della 
R.  Accademia  dei  LlQcei.  Vol.  XIV.  2.  sem.  Ser.  6.  Fase.  10.) 

Bei  der  Fortsetzung  des  Studiums  der  parasitischen  Protozoen  der 
Termiten  hat  Verf  einige  aus  Iquique  (Chile)  stammende  Termiten 
untersucht.  Der  hintere  Darmabschnitt  dieser  Insekten  enthält  eine 
große  Menge  von  Flagellaten,  die  von  denjenigen  ganz  verschieden  sind, 
welche  in  den  einheimischen  Termiten  leben.  Man  unterscheidet  bei 
ihnen  zwei  Formen,  die  zwei  verschiedenen  Familien  angehören. 

Verf.  gibt  nun  eine  eingehende  Beschreibung  der  beiden  neuen 
Parasiten,  welche  ihren  morphologischen  und  biologischen  Charakteren 
nach  den  FlageUaten  zugerechnet  werden  müssen.  Er  schlägt  für  die 
beiden  neuen  Genera  die  Namen  Caianympha  Grassii  und  Deveseoima 
striata  vor. 

Hinsichtlich  der*  Einzelheiten  wird  auf  die  Originalarbeit  verwiesen. 

Negri  (Pavia). 
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LebaUly,  Ch«,  Recherches  sur  les  H^matozoaires  des  T61ä- 
ostfiens  marins.    (Thöse  de  Paris.  1906.) 

üntersnchnng  über  die  in  verschiedenen  Teleostiern  yorkommenden 
Trypanosomen  and  Hämogregarinen.    Schöne  Abbildungen. 

Es  ist  Verf.  nicht  gelungen,  Trypanosomen  von  einem  Fisch  auf 
den  anderen  zu  tibertragen.  Schrumpf  (Straßburg). 


UntersucKungsmetKoden,  Instrumente  etc. 


Jackson,  D.  D.,  A  new  Solution  for  the  presumptive  test 
for  bacillus  coli.  (Biol.  Stud.  of  the  pupils  of  W.  Thompson 
Sedgwick.  Boston  1906.  p.  292.) 

Gallensaure  Salze  üben  bei  Körpertemperatur  eine  selectiv  hem- 
mende Wirkung  auf  das  Wachstum  der  meisten  Bakterienarten  aus, 
während  sie  hingegen  das  Gedeihen  der  Colibakterien  begtinstigen. 
Diese  Wirkung  wird  bedingt  durch  das  Eadikal  der  Gallensäure,  und 
ist  von  großer  Wichtigkeit  for  den  Nachweis  von  B.  coli  in  Wasser- 
proben. Schrumpf  (Straßburg). 

Bnchholz,  W«,  Zur  kulturellen  Unterscheidung  der  Typhus- 
Paratyphus-Golibakterien  untereinander.  (Zeitschrift  für 
Hygiene  u.  Infektionskrankheiten.  Bd.  56.  1907.  H.  2.  p.  220.) 

Die  Untersuchungen  von  B.  haben  folgendes  ergeben :  DerTyphus- 
bacillus,  die  Paratyphusbacillen  vom  Typus  Schottmtiller-Kurth, 
einschließlich  des  Mäusetyphus  und  Bac.  enterit.  Gärtner,  der  Paratyphus 
vom  Typus  Brion-Kayser,  das  Bad.  coli  und  der  Ruhrbacillus  Shiga- 
Eruse  lassen  sich  durch  ihr  Verhalten  zu  Neutralrot,  Malachitgrün  und 
den  Farbstoffen  der  Orseilleflechten  als  scharf  unterschiedene  Gruppen 
auch  kulturell  trennen.  Die  Unterschiede  treten  am  klarsten  hervor 
bei  Verwendung  eines  wenig  konsistenten  Agars,  unter  Zusatz  be- 
stimmter Mengen  der  einzelnen  Farbstoffe.  Am  besten  eignet  sich 
0,3— 0,6proz.  Nähragar  nach  Oldekop.  In  flüssigen  Nährsubstraten 
treten  die  Erscheinungen  weit  undeutlicher  auf.  Um  die  Reaktionen 
in  bestimmter  Zeit  erscheinen  zu  lassen,  bedarf  es  der  für  die  Keime 
optimalen  Temperatur.  Der  Typhusbacillus  läßt  Neutralrot  stets  un- 
verändert. Er  entförbt  die  Orseilleröhrchen  binnen  20  Stunden,  Malachit- 
grtinagar  spätestens  am  2.  Tage.  Durch  diese  Reaktionen  läßt  sich  der 
Typhusbacillus  bei  gleichzeitiger  Prüfung  des  Verhaltens  in  Trauben- 
zucker-Nährböden ohne  weiteres  von  allen  folgenden  Gruppen  trennen. 

Paratyphusbacillus  Typus  Schottmüller-Kurth,  Mäusetyphus 
und  Bac,  enterit.  (rärtner  zeichnen  sich  durch  schnelle  Entfärbung  sämt- 
licher Nährböden  innerhalb  des  1.  Tages,  oft  schon  in  12  Stunden  aus. 
Sie  unterscheiden  sich  hierdurch  vom  Typhus,  Paratyphus  A,  Bad.  cM 
und  dem  Ruhrbacillus.  Nicht  zu  trennen  sind  sie  durch  dieses  Ver- 
halten aber  von  einzelnen  kulturell  ihnen  sehr  ähnlichen  Arten  alkaÜ- 
büdender  Darmbakterien.  • 

Paratyphus  A,  Typus  Brion-Kayser,  verändert  die  Orseilleröhr- 
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chen  nicht  oder  erst  im  Laufe  mehrerer  Tage  nnd  läßt  sich  dadurch 
sofort  von  den  Vertretern  der  vorigen  Gruppen  abgrenzen.  Sein  Ver- 
halten gegenüber  dem  Malachitgrün  gleicht  ungefähr  dem  des  Typhus- 
badllus.  Doch  entfärbt  er  im  Gegensatz  zu  diesem  das  Neutralrot  und 
zwar  etwas  langsamer  als  Paratyphus  B. 

Bad.  coli  zeigt  gegenüber  Malachitgrün  eine  weitere  Verlängerung 
der  Eeaktionszeit  im  Vergleich  zu  den  vorhergehenden  Gruppen.  Die 
Beduktion  der  Orseilleröhrchen  erfolgt  deutlich  später  als  beim  Typhus- 
bacillus  und  Paratyphus  B,  aber  früher  als  bei  Paratyphus  A.  Neutralrot 
wird  stets  entfärbt,  aber  etwas  langsamer  als  bei  Paratyphus  A  und  B. 

Euhrbacillus  Shiga -Kruse  verändert  keinen  der  Nährböden  in 
den  ersten  Tagen. 

Auch  unter  anderen  Bakterien  der  menschlichen  Darmflora  lassen 
sich  mittels  der  vorerwähnten  Nährböden  und  der  übrigen  Kultur- 
methoden verschiedene  Arten  feststellen.  Manche  auf  Endo-  bzw. 
Conradi-Drigalski-Agar  typhusähnlich  wachsende  Darmbakterien 
ähneln  auch  im  übrigen  kulturell  dem  Typhus,  andere  dem  Paratyphus  B 
oder  dem  Euhrbacillus.  Bei  Benutzung  der  bisher  üblichen  Kultur- 
methoden und  vorerwähnter  Nährböden  gelingt  jedoch  eine  Trennung 
der  pathogenen  und  nicht  pathogenen  Keime.  Endgültige  Diiferen- 
zierung  der  einzelnen  Arten  bedarf  aber  neben  den  kulturellen  auch 
der  serodiagnostischen  Methode.  Schill  (Dresden). 

Xeyerstein, Wilhelm,  üeber  Typhusanreicherung.  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1906.  S.  1864.) 

Die  Anreicherung  von  Typhusbacillen  in  Kxdturen,  denen  Galle  zu- 
gesetzt ist,  beruht  auf  der  Anwesenheit  der  gallensauren  Salze.  M.  hat 
letztere  aus  der  Galle  ausgeschieden  und  stellte  sich  durch  Lösung  der 
kristallisierten  Galle  in  Glycerin  eine  30 — 40proz.  gut  haltbare  Mischung 
her.  1 — 2  Tropfen  davon  werden  mit  1  ccm  Blut  zusammengebracht; 
nach  12—16  Stunden  ist  alsdann  eine  sehr  starke  Anreicherung  der 
Bacillen  erfolgt,  zu  einer  Zeit,  zu  welcher  die  Gruber-Widalsche 
Probe  noch  kein  oder  nur  ein  schwaches  Ergebnis  hat.  Tropffläschchen 
mit  20  ccm  obiger  Flüssigkeit  zu  50—100  Untersuchungen  ausreichend, 
sollen  von  einer  Zentralstelle  abgegeben  werden. 

Ob  die  gallensaui-en  Salze  an  sich  einen  guten  Nährboden  für 
Keime  darsteUen,  oder  ob  sie  nur  durch  Aufhebung  der  Gerinnung  und 
keimtötenden  Kraft  des  Blutes  wirken,  femer  ob  sich  das  glykocholsaure 
Salz  vom  taurocholsauren  Salz  in  der  Wirkung  unterscheidet,  darüber 
sind  Untersuchungen  im  Gange.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Meyerstein,  Wilhelm,  Zur  Frühdiagnose  des  Typhus.  (Müoch. 
med.  Wochenschr.  1906.  S.  2148). 
Die  anreichernde  Wirkung  der  GaUe  auf  Typhusbacillen  ist  be- 
dingt durch  die  gallensauren  Salze,  und  zwar  in  gleicher  Weise  durch 
das  taurocholsaure  wie  durch  das  glykocholsaure  Natron.  Für  den 
praktischen  Gebrauch  genügt  das  Gemisch  beider  Salze,  wie  es  sich 
aus  der  Galle  kristallisiert  darstellen  läßt,  sowie  dessen  Lösung  ia 
Glyzerin.  Das  bei  K  a  h  1  b  a  u  m  (Berlin)  vorrätige  Erzeugnis  ist  haltbar ;; 
eingesäte  Typhus-,  Colibacilleu,  Staphylokokken  gehen  darin  in  kurzer 
Zeit  zugrunde.    Man  gibt  einige  Tropfen  der  Lösung  in  ein  Eeagenz- 


Digitized  by 


Google 


526  Untersnchungsmethoden,  Instrumente  etc. 

glas,  fogt  das  durch  Venenstich  gewonnene  Blmt  hinzu  und  schüttelt 
durch.  Geronnenes  Blut  wird  mit  einem  abgeglühten  Glasstahe  zer- 
kleinert, mit  der  Lösung  versetzt  und  in  den  Brutschrank  yerbracht 
In  dem  mit  Methylenblau  gefärbten  Ausstriche  der  Oberfläche  des 
angereicherten  Blutes  sind  Typhusbacillen  leicht  zu  finden.  Niemals 
wurde  eine  Saprophytenverunreinigung  des  Blutes  gesehen. 

Die  Agglutinationsprobe  mißlingt  oft  noch,  während  Typhusbacillen 
durch  Anreicherung  bereits  in  großer  Menge  aufgefunden  werden  können. 

Die  Frühdiagnose  des  Typhus  mittels  des  Anreicherungsyerfahrens 
kann  auch  der  Praktiker  vornehmen.  Erforderlich  ist  ein  Mikroskop, 
die  Grallensalzlösung  und  ein  37^  warmes  Behältnis,  das  sich  nach  v.  Es- 
marchs  Vorschlag  behelfsmäßig  herstellen  läßt.  Mit  dem  durch  die 
Gallensalze  verflüssigten  Blute  kann  man  ohne  weiteres  die  Aggluti- 
nationsprobe anstellen.  Normalblut,  das  durch  Gallensalzlösung  ver- 
flüssigt war,  agglutinierte  niemals  Typhusbacillen;  die  Agglutinations- 
erscheinung bei  Gelbsucht  ist  demnach  nicht  durch  die  Anwesenheit 
von  Gallensalzen  im  Blute  bedingt. 

Die  Gegenwart  von  Typhusbacillen  im  Blut  ist  noch  nicht  unter- 
sucht während  der  Inkubationszeit,  regelmäßig  festzustellen  in  der 
ersten  Erankheitswoche  und  zunehmend  seltener  im  weiteren  Erankheits- 
verlaufe.  Vielleicht  läßt  sich  durch  tägliche  Blutuntersuchungen  dafar 
eine  normale  Eurve  finden.  Die  anfängliche  typhöse  Bakteriämie  fordert 
zu  sehr  frühzeitiger  und  kräftiger  Einverleibung  von  solchen  anti- 
septischen  Mitteln  auf,  die  ins  Blut  übergehen.  Darauf  beruhen  die 
Erfolge  der v.Willebrandschen  Jodjodkali- und v.Liebermeister- 
schen  Ealomelbehandlung.  Der  Beginn  hohen  anhaltenden  Fiebers  ist 
veranlaßt  durch  die  beim  Untergange  der  Typhusbacillen  freiwerdenden 
Gifte.  Zu  dieser  Zeit  hat  es  keinen  Zweck  mehr,  keimwidrige  Mttel 
zu  geben.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Bock,  F.,  Zur  Typhusdiagnose.  (Arbeiten  a.  d.  Eaiserl.  Gesund- 
heitsamte. Bd.  24.  Heft  ü.) 
Vergleichende  Untersuchungen  über  das  Wachstum  von  Typhus- 
und  Paratyphusbacillen  und  verwandten  Bakterienarten  auf  Drigalski- 
Conradi-Agar  und  Endos  Fuchsinagar;  zum  Vergleich  wurden  auch 
andere  femstehende  Bakterienarten  herangezogen.  Von  den  Ergebnissen 
dieser  Versuche  ist  hervorzuheben: 

1.  Nicht  alle  auf  Lakmusagar  blau  wachsende  typhusähnliche  Ko- 
lonien zeigen  auf  fuchsinagar  rote  Färbung. 

2.  Sind  die  Platten  dicht  bewachsen,  so  ist  das  Aufftnden  ver- 
dächtiger Kolonien  sehr  erschwert,  namentlich  beim  Fuchsinagar. 

3.  Der  Endo  sehe  Nährboden  ist  leichter  herzustellen  und  gestattet 
auch  das  Arbeiten  bei  künstlichem  Licht;  er  bedeutet  besonders  für 
kleinere  Laboratorien  eine  Vereinfachung. 

4.  Mit  beiden  Verfahren  kann  man  auch  in  einige  Tage  alten  Ent- 
leerungen die  Erreger  mit  ziemlicher  Sicherheit  auffinden. 

6.  Unter  den  Diflferenzierungsmitteln  ei'wiesen  sich  die  Maassen- 
schen  Lösungen  sehr  brauchbar.  Meinicke  (Saarbrücken). 

FometjW.,  Die  Präzipitatreaktion.  Ein  Beitrag  zur  Früh- 
diagnose bei  Typhus  und  anderen  Infektionskrank- 
heiten.   (Münch.  mediz.  Wochenschr.  1906.  S.  1863.) 
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Das  Serum  eines  Patienten  im  Frühstadinm  wird  mit  einem  präad- 
pitinhaltenden  Immonserum  zusammengebracht.  Ans  der  eintretenden 
Fällung  wird  auf  die  Anwesenheit  von  Präzipitinogen  im  Krankenserum  ge- 
schlossen. Die  Probe  fällt  sowohl  im  Tierversuche  wie  am  Krankenbette 
fichon  zu  einer  Zeit  positiv  aus,  zu  der  noch  keine  agglutinierenden 
oder  spezifisch  bakteriziden  Wirkungen  nachweisbar  sind.  Vermischung 
beider  Versuchsanteile  mit  gesundem  Menschen-  und  Kaninchenserum 
ist  zur  Gegenprobe  erforderlich.  In  6  Fällen  von  Typhusverdacht 
wurde  der  frühzeitige  positive  Ausfall  der  Probe  entgegen  dem  Aus- 
bleiben des  Grub  er- W  idaischen  Versuches  durch  die  Züchtung  von 
Typhusbazillen  aus  dem  Blute  bestätigt.  4  andere  Blutproben,  die  von 
nichttyphösen  fieberhaften  Erkrankungen  aller  Art  stammten,  sowie  ver- 
schiedene Proben  normalen  menschlichen  Blutserums  gaben  keinen  Aus- 
schlag. 

In  einem  Typhusharue  wurden  Typhuspräzipitogene  nachgewiesen, 
während  die  Agglutinationsprobe  des  Blutserums  noch  kein  Ergebnis 
hatte.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Oonradi,  H.^  Zur  bakteriologischen  Frühdiagnose  des  Typhus. 
(Münch.  mediz.  Wochenschr.  1906.  S.  2386.) 
Bei  60  von  Typhuskranken  herstammenden  Blutproben  (0,06 — 
0,2  ccm),  die  der  bakteriologischen  Untersuchungsanstalt  Neunkirchen 
zur  Agglutiuationsserodiagnose  zugingen,  wurde  das  in  den  Kapillaren 
enthaltene  Blutserum  zur  Agglutinationsprüfung,  der  Blutfaden  zur 
Züchtung  der  etwa  darin  enthsätenen  Keime  verwandt.  Der  Blutfaden 
wurde  dazu  in  ein  Beagenzröhrchen  übertragen,  das  5  ccm  Rindergalle, 
10  V.  H.  Pepton  und  10  v.  H.  Glyzerin  enthielt.  Nach  der  Bebrütung 
Ausstrich  auf  Lackmus-Milchzucker- Agar.  Bei  21  Menschen  wurden  so 
Typhus-,  bei  3  Paratyphusbacillen  festgestellt.  Die  Gallenkultur  von 
wenigen  geronnenen  Bluttropfen  ermöglicht  also  den  Nachweis  der  Er- 
reger selbst  unter  ungünstigen  üntersuchungsbedingungen  (Erfolglosig- 
keit der  Serumprobe,  der  Urin-  und  Stuhluntersuchung,  sehr  frühes  oder 
sehr  spätes  Krankheitsstadium).  Jede  Blutprobe,  die  zum  Wi  dal  sehen 
Serumversuche  ausreicht,  eignet  sich  gleichzeitig  zum  Züchtungsversuche 
von  Typhuskeimen.  Das  Verfahren  ist  besonders  für  die  Frühdiagnose 
zu  verwerten,  während  die  Untersuchung  der  Ausscheidungen  mittels 
des  Plattenverfahrens  zur  Feststellung  der  Genesung  und  der  Keim- 
träger im  Sinne  der  Seuchenbekämpfring  dient. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Baubitschek,  Zur  ätiologischen  Diagnose  des  Typhus  ab- 
dominalis. (Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  No.  5.) 
R.  empfiehlt  zur  Frühdiagnose  angelegentlichst  die  kulturelle  Blut- 
untersuchung, die  ihm  in  ca.  66  Proz.  der  Fälle  in  den  allerersten 
Stadien  der  Krankheit  den  sicheren  Nachweis  der  Typhusbacillen  er- 
möglichte. Für  die  Untersuchung  des  Harnes  auf  Typhusbacillen  wird 
ein  dem  Müllerschen  Verfahren  des  Nachweises  des  Eberthschen 
Bacillus  im  Wasser  analoges  Vorgehen  empfohlen,  welches  möglichst 
große  Hammengen  kulturell  zu  untersuchen  gestattet  2  Liter  Harn 
werden  schwach  alkalisch  gemacht  und  mit  100  ccm  einer  5  proz.  Lösung 
von  Liquor  ferri  oxychlorati  versetzt.     Nach  2  Stunden  wird  der  sich 
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bildende  Niederschlag  auf  einem  dichten  Filter  zurückgehalten  und  in 
seiner  ganzen  Menge  in  ein  Kölbchen  mit  Nährbouillon  gebracht.  Nach 
24  Stunden  wird  die  getrabte  Nährflüssigkeit  von  dem  abgeschiedenen 
Bodensatz  vorsichtig  abgegossen  und  im  Verhältnis  1:1000  mit  einem 
hochwertigen  agglutinierenden  Typhusserum  versetzt.  Der  Aggluti- 
nationsniederschlag wird  dann  in  seiner  ganzen  Menge  zur  Aussaat  auf 
Lakmus-Milchzucker-Kristallviolettagar  verwendet  und  die  entwickelten 
Kolonien  durch  die  Agglutinationsreaktion  und  eventuell  kulturell  iden- 
tifiziert. Daß  während  des  ganzen  Verfahrens  die  Beimengung  anderer 
Mikroorganismen  nach  Möglichkeit  vermieden  werden  muß,  ist  selbst- 
verständUich.  ß.  will  nach  dieser  Methode  in  allen  Fällen  von  Typhus 
abdominalis  Typhusbacillen  im  Harn  nachgewiesen  haben,  allerdings 
öfters  erst  nach  mehrmaligen  Untersuchungen.  Der  Nachweis  gelang 
mehrfach  schon  zur  Zeit  des  Roseolenausbruchs,  ja  sogar  vor  demselben. 

Hetsch  (Metz). 

Spftt,  Die  Diagnose  der  typhoiden  Krankheiten  des  Menschen. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  No.  3.) 
Verf.  schließt  sich  den  Zupnikschen,  von  anderen  Autoren  längst 
widerlegten  Anschauungen  über  die  Gattungsspezifizität  der  Agglutinine 
an  und  hält  bei  den  7  (!)  verschiedenen  „typhoiden  Erkrankungen  des 
Menschen"  (Eberthscher  Typhus,  Brion-Kayserscher,  Schott- 
müllerscher,  Longcopescher  Paratyphus,  Holstsche,  Gärtnersche, 
Wesenbergsche  Fleischvergiftung)  durch  Ermittlung  des  höchsten 
Agglutinationstiters  bei  Kenntnis  der  in  Kurvenform  veranschaulichten 
Agglutinationsstruktur  eine  sichere  ätiologische  Diagnose  mit  Hilfe  der 
Krankensera  für  leicht  abgebbar.  Hetsch  (Metz). 

Gildemeister,  E.,  Ueber  den  Nachweis  der  Typhusbacillen 
im  Blute  mittels    der  Gallenanreicherung.     (Hj^gienische 
Rundschau.  No.  7.  April  1907.) 
Verf.    untersuchte    das   Blut     von    27    Typhuskranken    mit   der 
von  Conradi   angegebenen  Methode  der  Gallenanreicherung.     Etwa 
3—5  ccm  Blut  wurden  aus  der  Vena  mediana  entnommen  und  in  10  ccm 
Galle  (ohne  Zusatz)  getan.    Nach  ein-  bis  zweitägiger  Bebrütung  bei 
37^  wurde  V«  ccm  der  Flüssigkeit  auf  Conradi-Drygalski platten 
ausgestrichen.    In  16  von  27  Fällen  gelang  die  Blutkultur;  von  diesen 
15  hatten  9  einen  negativen  WidaL    Von  den  12  Kranken,  bei  denen 
der  Bacillennachweis  aus  dem  Blut  nicht  gelang,  hatten  8  einen  posi- 
tiven und  4  einen  negativen  Widal. 

Die  Blutkultur  sichert  in  vielen  Fällen  die  Typhusdiagnose  früher 
als  es  die  Widal  sehe  Reaktion  erlaubt.  Von  16  Fällen  aus  den  ersten 
6  Beobachtungstagen  waren  11  positiv  und  von  diesen  11  hatten  nicht 
weniger  als  7  einen  negativen  Widal.  In  einem  Fall  wurden  beim  bereits 
entfieberten  Kranken  Typhusbacillen  im  Blut  nachgewiesen  bei  nega- 
tivem Widal.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluß,  „daß  Conradi  in  der  Blut- 
gallekultur ein  diagnostisches  Hilfsmittel  gefunden  hat,  welches  in  seiner 
Anwendung  einfach  ist  und  ausgezeichnete  Resultate  liefert". 

Meinicke  (Saarbrücken). 
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Hirschbrueh,  Albert,  Die  experimentelle  Herabsetzung  der 
Aggltttinierbarkeit  beim  Typhusbacillus.     (Arch.  f.  Hyg. 
Bd.  66.  p.  280.) 
In  den  Laboratorien  sind  schon  oft  Typhasstämme  ans  verschiedenem 
Material  gezüchtet  worden,  die  anfangs  gegen  hoch  agglutinierendes 
Serum  sich  sehr  refraktär  verhielten  und  erst  nach  mehr  oder  weniger 
lange  fortgesetzter  täglicher  Umzüchtung  die  fehlende  Agglutinierbar- 
keit  erhielten.     Es  sind  auch  schon  von  verschiedenen  Seiten  Anläufe 
dazu  gemacht  worden,  einige  Ursachen,  welche  zur  Verminderung  der 
Agglutinierbarkeit  fuhren,  zu  ermitteln;  was  der  Eine  behauptet,  be- 
stritt der  Andere,  so  daß  etwas  Sicheres  aus  der  Literatur  nicht  zu 
entnehmen  war.     H.  kommt  auf  Grund  sehr  umfassender  Versuche  zu 
folgenden  Ergebnissen: 

1.  Eine  große  Zahl  von  Einflüssen  ist  imstande,  die  Agglutinierbar- 
keit des  lebenden  Typhusbacillus  herabzusetzen,  nämlich: 

L  physikalische:  Auswaschen,  Züchtung  bei  hoher  Temperatur 
(Fieberwärme  40—41^  C),  Züchtung  bei  sehr  niedriger  Temperatur, 
nachträgliche  Erwärmung  der  bei  37**  gewachsenen  Kultur  bis  dicht 
unterhalb  der  Abtötungsgrenze; 

n.  chemische :  Karbol-,  Sublimat-,  Malachitgrünzusatz  zum  Nährboden ; 

in.  biologische :  Altern  der  Kultur,  Erschöpfung  durch  häufige  rasche 
Umzüchtung; 

IV.  tierische:  Aufenthalt  im  normalen  Tier  (Exsudatbakterien,  Milz- 
bakterien usw.)  oder  im  immunisierten  Tier; 

V.  spezifische:  Aufenthalt  in  agglutinierendem  Serum;  Züchtung  in 
agglutinierendem  Serum; 

VI.  symbiotische :  Einwirkung  von  Hefe;  Einwirkung  von  Bad. 
coli  comm. 

2.  Herabsetzung  der  Agglutinierbarkeit  lebender  Typhusbacillen 
geht  in  allen  untersuchten  Fällen  einher  mit  verringerter  Agglutinin- 
absorption  oder  —  im  Ehrlich  sehen  Sinne  —  mit  Verminderung  in 
der  Anzahl  der  Rezeptoren. 

3.  Die  Annahme  von  Partialrezeptoren  beim  Typhusbacillus,  die 
verschieden  leicht  in  Verlust  gehen,  und  von  entsprechenden  Partial- 
agglutininen  im  Serum  erklärt  in  einfacher  Weise  die  Tatsache  der 
Agglutinierbarkeitsemiedrigung  trotz  verringerten  Agglutininbedarfs. 
Dieser  Satz,  der  von  der  Vielheit  der  Rezeptoren  und 
Agglutinine  innerhalb  desselben  Systems  handelt,  er- 
scheint dem  Referenten  besonders  bedeutungsvoll. 

4.  Wiederkehr  und  Steigerung  der  Agglutinierbarkeit  des  Typhus- 
bacillus gehen  einher  mit  Steigerung  des  Agglutininverbrauchs,  id  est 
Vermehrung  der  Rezeptorenzahl. 

5.  Altemiassen,  Ueberimpfen  und  Tierpassage  sind  unsichere  Hilfs- 
mittel zur  Wiederherstellung  des  Titers  in  ihrer  Agglutinierbarkeit  ge- 
schädigter Typhusbacillen.  Der  Erfolg  ist  abhängig  hauptsächlich  von 
der  Art  des  schädigenden  Eingriffs. 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  XL.  ^O.  15/16,  34 
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6.  Bei  der  Wiederkehr  der  Agglutinierbarkeit  yon  experimentell 
geschädigten  Typhusbacillen  tritt  bisweilen  eine  vorübergehende  Steige- 
rung des  agglutinativen  Titers  über  die  Norm  ein. 

7.  Es  gibt  eine  Gewöhnung  (erworbene  Immunität)  des  Typhus- 
bacillus  gegen  verschiedene,  die  Agglutinierbarkeit  herabsetzende 
Einflüsse. 

8.  Die  Kurve  der  Schädigung  und  der  Restitution  der  Agglutinier- 
barkeit verläuft  in  folgenden  Phasen: 

a)  Sinken  des  Titers  =  Minderung  der  Rezeptoren  (durch  Verbrauch); 

b)  Steigen  des  Titers  =  reaktive  Vermehrung  der  Rezeptoren; 

c)  Sinken  des  Titers  =?=  Erschöpfung  der  Rezeptorenproduktion. 
Infolge  schädigender  Einwirkung  kommen  alle  drei  Phasen  oder 

a  und  b  oder  nur  die  erste  im  Reaktionsverlauf  vor. 

9.  Bei  dem  regelmäßigen  Zusammentreffen  von  schlechter  Agglu- 
tinierbarkeit und  verringerter  Agglutininabsorption  erscheint  es  un- 
zweckmäßig (nach  Wassermanns  Vorschlag),  bei  schlecht  agglutinier- 
baren  Stämmen  an  die  Stelle  der  Agglutination  die  Absorptionsprfifung 
zu  setzen. 

10.  Mit  einem  erheblich  in  seiner  Agglutinierbarkeit  beeinträch- 
tigten Typhusbacillenstamm  läßt  sich  ein  Serum  herstellen,  das  den 
normalen  Stamm  höher  agglutiniert  als  die  zur  Serumbereitung  benutzte 
schlecht  agglutinable  Varietät. 

11.  Zur  Prüfung  schlecht  agglutinabler  typhusverdächtiger  Bak- 
terienstämme empfiehlt  es  sich,  an  die  Stelle  der  Agglutinationsprobe 
die  Prüfung  der  Agglutinogenität  zu  setzen. 

12.  Bei  Benutzung  eines  hochwertigen  Serums  spricht  das  Vor- 
handensein eines  hohen  agglutinativen  Titers  für  die  Diagnose  „Typhus" 
bei  einer  verdächtigen  Kultur  und  bei  negativem  Ausfall  der  Kon- 
trollen; mangelnde  oder  schlechte  Agglutinierbarkeit,  sowie  die  Un- 
möglichkeit, dem  Stamm  innerhalb  praktisch  brauchbarer  Zeitdauer  die 
Agglutinierbarkeit  anzuzüchten,  spricht  nicht  gegen  Typhus. 

Autoreferat. 

Corsini,  M.  F.,  Ricerche  sulla  reazione  battericida  del 
liquide  cefalo-rachideo  dei  tifosi.  (Policlinico  Sez.  med. 
Xin.  1906.  No.  12.) 
Während  des  Verlaufe  des  Typhusfiebers  gehen  die  Agglutinine 
nicht  in  die  Cerebrospinalfliissigkeit  über,  auch  dann  nicht,  wenn  das 
Serum  ein  sehr  energisches  Agglutinationsvermögen  besitzt  (Widal 
und  Sicard).  Andererseits  kann  auch  die  bakterizide  Reaktion  dieser 
Flüssigkeit  sehr  verschieden  sein  von  derjenigen  des  Serums.  Nadi 
Verf.  können  nun  aus  diesen  2  Tatsachen  bezüglich  der  ungünstigen 
Einwirkung,  die  die  Agglutinine  auf  die  Entwicklung  des  Eberth- 
schen  Bacillus  haben  können,  interessante  Schlüsse  gezogen  werden. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  hat  es  dann  Verf.  versucht,  Ver- 
gleiche zwischen  der  bakteriziden  Reaktion  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
und  derjenigen  des  Serums  Typhuskranker  anzustellen,  wobei  er  nicht 
allein  das  Agglutinatinationsvermögen  der  beiden  Flüssigkeiten,  sondern 
auch  den  Gehalt  an  Typhusbacillen  vermittels  Kulturen  zu  erforschen 
trachtete. 
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Bei  9  Kranken  gab  die  Boiüllonknltar  des  Blutes  und  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  negatives  Resultat.  In  allen  der  Prüfung  unterworfenen 
Fällen  war  die  Widalsche  Reaktion  mit  Cerebrospinalflüssigkeit  ne- 
gativ, dagegen  deutlich  positiv  mit  dem  Serum. 

Das  Bakterienabtötungsvermögen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  war 
bei  allen  Fällen  äußerst  schwach  und  unterschied  sich  nur  wenig  von 
dem  nicht  an  Typhus  Erkrankter  und  fand  sich  nur  bei  1:10  und 
1:200,  während  das  des  Blutes  immer  weit  über  1:100000  hinausreichte 
und  in  einigen  Fällen  selbst  bis  zu  1:800000  ging. 

Bei  einem  nicht  typhuskranken  EontroUindSviduum  war  das  bakte- 
rizide Vermögen  des  Blutes  1:40  und  das  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
1:200. 

Eine  schwierige  Sache  bleibt  nun  immerhin  diese  Abwesenheit 
einer  bakteriziden  Reaktion  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  der  Typhus- 
kranken zu  erklären.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  dies  nicht  zugunsten 
einer  Undurchlässigkeit  der  Hirnhäute  für  die  bakteriolytischen  Sub- 
stanzen und  die  Agglutinine  sprechen  kann,  da  eine  solche  Annahme 
nicht  in  Einklang  zu  bringen  wäre  mit  dem,  was  wir  über  die  Genesis 
der  spezifischen  Antikörper  wissen,  denn  wir  nehmen  da  an,  daß  diese 
Substanzen  (Pfeiffer  und  Marx)  in  den  blutbildenden  Organen  ent- 
stehen und  von  da  beständig  ins  Blut  übergehen. 

Das  Fehlen  von  Agglutinin-  und  Bakteriolysinbildung  in  der  Cere- 
brospinalflüssigkeit rührt  nach  Verf.  von  der  Abwesenheit  des  Bacillus 
und  seiner  Toxine  in  der  Flüssigkeit  her. 

Diese  Vermutung  wird  dann  deflnitiv  zur  Tatsache  werden,  wenn 
es  gelungen  sein  wird,  diese  Stoffe  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  eines 
von  einer  durch  Bacillus  Eherth  hervorgerufenen  Meningitis  betroffenen 
Typhuskranken  vorzufinden.  Ceradini  (Mailand). 

Heck,  H.,  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  und  die 
Lebensdauer  von  Typhusbakterien  in  den  Organen 
gegen  Typhus  aktiv  immunisierter  und  nicht  immuni- 
sierter Tiere.  (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankh.  Bd.  56. 
1907.  H.  1  p.  1.) 

Nach  einem  üeberblick  über  die  Literatur,  welche  die  Schicksale 
der  Bakterien  im  nicht  immunisierten  und  im  immunisierten  Tier  dar- 
legt, bringt  Heck  seine  eigenen  Untersuchungen.  Als  Normaltiere  be- 
nutzte er  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  als  immunisierte  Tiere  aus- 
schließlich Kaninchen.  Die  Immunisierung  geschah  durch  Injektion  in 
die  äußeren  Ohrvenen.    Heck  kam  zu  folgendem  Resultat: 

1.  Die  Organe  gesunder  gegen  Typhus  aktiv  immunisierter  Kanin- 
chen sind  3  Tage  nach  intraperitonealer  Infektion  mit  der  für  Normal- 
tiere tödlichen  Dosis  einer  24  stündigen  Typhuskultur  völlig  frei  von 
Typhusbacillen. 

2.  Von  den  Organen  aktiv  gegen  Typhus  immunisierter  Kaninchen 
zeigen  bei  intraperitonealer  Infektion  mit  der  für  Normaltiere  tödlichen 
Dosis  negativen  Befund  an  Eberth-Gaffky sehen  Bacillen:  Knochen- 
mark nach  6  Stunden,  Milz,  Peritonealexsudat  und  Mesenterium  nach 
48  Stunden  und  Leber  sowie  Niere  nach  70  Stunden.  Der  Inhalt  der 
Gallenblase  war  in  £dlen  Fällen  steril. 
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3.  Nicht  immunisierte  Meerschweinchen,  welche  intraperitoneal  mit 
einer  untertödlichen  Dosis  einer  24  stündigen  Typhusagarkultur  infiziert 
wurden,  zeigten  negativen  Befund  an  Typhusbacillen:  im  Blut  nach 
6  Stunden,  im  Peritonealexsudat,  Mesenterium,  Lunge  und  Niere  nach 
3  Tagen;  das  Knochenmark  enthielt  längstens  am  3.,  4.  und  6.  Tage, 
Leber  am  6.  Tage,  Milz  am  10.  und  12.  Tage  lebensfähige  Typhus- 
bacillen. Schill  Dresden). 

Stadelmaim,  E«,  Die  Behandlung  des  Typhus  abdominalis. 
(Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1906.  8.  1896  u.  1948.) 

Aus  der  im  wesentlichen  praktisch-klinischen  Abhandlung  sei  her- 
vorgehoben, daß  St.  die  Ealomelkur  für  frische  Typhusfalle  empfiehlt, 
da  mit  den  danach  auftretenden  reichlichen  Stuhlgängen  viel  infektiöser 
Stoff  aus  dem  Darm  entfernt  und  auch  eine  gewisse  Keimabtötung  im 
Darm  erzielt  wii'd.  Für  die  spätere  Krankheitszeit  hat  die  Kalomel- 
behandlung  keinen  Zweck.  Eine  desinfizierende  Wirkung  von  Naphthalin, 
Naphthol,  Bismutum  subnitricum  wurde  nicht  beobachtet. 

Das  Fieber  und  die  aus  dem  Darme  aufgesaugten  Toxine  haben 
schwere  Stoffwechselst^rungen,  mangelhafte  Absonderung  wenig  wirk- 
samer Verdauungssäfte  und  erhöhten  Verbrauch  der  Körperstoffe, 
besonders  des  Eiweißes,  zur  Folge.  Daher  ist  die  Zufuhr  leicht  auf- 
saugbarer, möglichst  reichlicher  Nährmittel  angezeigt 

Die  häufige  Nierenentzündung  ist  unzweifelhaft  eine  Folge  der  auf- 
genommenen toxischen  Stoffe  oder  der  Typhusbacillen  selbst.  Da  viele 
Genesende  noch  monatelang  lebenskräftige  Typhuskeime  in  ihrem  Körper, 
besonders  im  Darme,  beherbergen,  so  ist  zur  Verhütung  neuer  Beiz- 
zustände und  Bacillenansiedlungen  schonende  Kost  lange  Zeit  beizube- 
halten. Georg  Schmidt  (Berlin). 

Simon  u.  Dennemark,  Die  Ausscheidung  von  Typhusbacillen 
in  der  Rekonvaleszenz.    (Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1907. 
Heft  3.) 
Auf  Grund  lange  (auch  in  der  Rekonvaleszenz)  fortgesetzter  täg- 
licher bakteriologischer  Untersuchungen  der  Entleerungen  von  18  Typhus- 
kranken des  Garnisonlazaretts  in  Saarbrücken  kommen  die  Verff.  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Rekonvaleszenten  nach  Typhus  scheiden  in  mindestens  %  der 
Fälle  mit  dem  Stuhl  noch  Bacillen  aus. 

2.  Die  Bacillenausscheidung  erfolgt  schubweise  und  ist  in  der  Regel 
in  3  Wochen  beendet  (bei  kräftigen  jungen  Leuten). 

3.  Es  empfiehlt  sich,  die  Schlußuntersuchungen  in  Abständen  von 
3  Tagen  zu  machen  und  so  oft  zu  wiederholen,  bis  fünfmal  hinterein- 
ander der  Untersuchungsbefund  negativ  ausgefallen  ist 

Die  Untersuchungen  der  Verff.  erfolgten  unter  Benutzung  von  Endo- 
und  Malachitgrünnährboden. 

Auffalland  ist,  daß  sämtliche  von  den  Verff.  angestellten  Urinunter- 
suchungen negativ  ausgefallen  sind.  Mühlen s  (Berlin). 

Blum,  L.,  Ueber  einen   Fall  von   geheilter  Arteriitis  ty- 
phos a.    (Münch.  mediz.  Wochenschr.  1906.  S.  2194.) 
Ein  junger  Mann  erkrankte  am  32.  Tage  eines  leichten,  nur  von 
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Anfang  an  durch  geringe  Herzstömngen  bemerkenswerten  Typhus  an 
einer  schmerzhaften  Entzündung  der  Schenkelgefäße,  die  nach  weiteren 
4  Wochen  bis  auf  mäßige  Ermüdbarkeit  des  Beines  behoben  war.  Die 
Arteriitis  scheinen  die  Typhusbacillen  zu  verursachen,  Störungen  des 
Blutkreislaufes,  vielleicht  vasomotorischer  Art,  zu  begünstigen.  Sekundär- 
infektion kommt  wohl  kaum  in  Frage.      Georg  Schmidt  (Berlin). 

Silva,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Einwirkung 
von  Zink  auf  die  Morax-Axenfeldschen  und  Petitschen 
Diplobacillen.    (Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  Jahrg.  44. 
1906.  BeUageheft.  p.  182.) 
Es  gelang  zwar  nicht,  die  DiflFusion  einer  Zincum  sulfuricum-Lösung 
durch  die  CJornea  hindurch  in  die  Vorderkammer  nachzuweisen.     Die 
Wirkung  des  Zinks  auf  tiefe  eitrige  Infiltrationen  der  Cornea  ist  aber 
vielleicht  doch  dadurch  zu  erklären,  daß  es  in  die  gequollene  ulcerierte 
Cornea  eindringt,  zumal  die  Heilung  des  progredienten  Geschwürsrandes, 
die  Reinigung  des  Ulcus  sich  schnell  vollzieht,  so  daß  die  tiefen  Infil- 
trationen schließlich  spontan  beseitigt  werden. 

In  vitro  übt  das  Zink  auf  dieMorax-Axenfel  dschen  Diplobacillen 
die  gleiche  Wirkung  wie  auf  die  Petitschen  aus,  was  der  klinischen 
Erfahrung  entspricht.  Die  Petitschen  sind  nur  relativ  widerstands- 
fähiger. 

Die  Heilwirkung  des  Zinks  ist  hauptsächlich  eine  entwicklungs- 
hemmende (antiseptische),  viel  weniger  eine  keimabtötende  (desinfi- 
zierende). Gilbert  München). 

Schnmbnrg^  Zur  Desinfektion  der  Instrumente  in  der  Kriegs- 
chirurgie. rVeröfPentl.  a.  d.  Geb.  d.  Militär-Sanitätswesens.  Preuß. 
Kriegsmin.  Heft  35.) 

Die  im  Frieden  üblichen  und  bewährten  Desinfektionsmethoden  sind 
wegen  ihrer  zeitraubenden  Art  auf  Truppen-  und  auf  Hauptverband- 
plätzen nicht  anwendbar.  Um  für  solche  Fälle  schnellsten  Handelns 
sichere  Methoden  ausfindig  zu  machen,  ist  Seh.  auf  die  Suche  gegangen 
und  hat  neben  Mißerfolgen  auch  positive  Ergebnisse  gefunden.  Die 
Versuche  wurden  mit  Staphylokokken  und  Bouülon  vorgenommen. 

Die  Umwicklung  von  Messern,  die  sogar  von  Blut  und  Eiter  ge- 
reinigt sind,  mit  Seifenspirituswatte  tötet  nicht  immer  alle  Bakterien 
ab.  Selbst  allerkräftigstes  und  oft  wiederholtes  Abreiben  der  (trockenen 
oder  feuchten)  Klingen  mit  sterilen  Handtüchern,  Kompressen  oder  Watte 
entfernt  nicht  sicher  alle  Infektionserreger. 

Eintauchen  gut  gereinigter  kleinerer  Messer  mittels  steriler  Pincette 
in  absoluten  Alkohol,  Anzünden  des  anhaftenden  Alkohols  und  Abbrennen 
der  Messer  bewirkt  in  der  Regel  völlige  Sterilisierung.  Bei  größeren 
und  komplizierteren  Instrumenten  versagt  diese  Art  zuweilen.  Mehr- 
mi^ges  Durchziehen  der  Instrumente  durch  die  ganze  Länge  der  Bunsen- 
flamme  von  oben  nach  unten  (Kochs  Ausstrichfixierung)  tötet  die  an- 
haftenden Bakterien  nur  recht  unsicher  ab. 

Der  beste  und  nur  wenig  Zeit  erfordernde  Notbehelf  ftr  das  un- 
fehlbar wirkende  Auskochen  der  Instrumente  in  Sodalösung  ist  folgendes 
Verfahren:  man  erfaßt  das  Instrument  mit  einer  Komzange  oder  anato- 
mischen Pincette  und  zieht  es  durch  die  Spitze  einer  nicht  leuchtenden 
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Bunsen-  oder  Spiritusflamme  —  jede  Fläche  für  sich  —  mit  solcher  Ge- 
schwindigkeit hindurch,  dafi  jeder  Zentimeter  sich  eine  Sekunde  lang  in 
der  Flamme  befindet.  Durch  dieses  Verfahren  wird  fast  ausnahnislc» 
völlige  Keimfreiheit  erzielt  bei  Messern,  kleineren  und  einfacheren 
Instrumenten;  bei  größeren  ist  wiederholtes  Durchziehen  zuweilen  er- 
forderlich. Das  selbst  10—16  malige  Abflammen  schädigt  weder  die 
Politur  der  Instrumente,  noch  beeinträchtigt  es  die  Schärfe. 

Mühlschlegel  (Stuttgart). 
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79.  Yersammlnng  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 
(Abteilung  fBr  praktische  Yeterintrinedizin.) 

Sitzung  vom  16.  September  1907. 

Die  Bedeutung  des  t.  Behringschen 

Tuberkulose-Immunisierungsverfahrens  für  die  Bekämpfiing 

der  Rindertuberkulose.') 

Von  Prof.  Dr.  A.  Eber,  Leipzig. 

Der  Vortragende  wiU  versuchen,  zunächst  unter  Benutzung 
des  eigenen  im  Veterinärinstitut  gewonnenen,  nicht  unerheblichen 
Beobachtungsmaterials,  sodann  aufgrund  der  in  derLite- 
ratur  bis  jetzt  niedergelegten  Veröffentlichungen  über 
die  praktische  Durchfahrung  des  v.  Behringschen  Schutzimpfungs- 
verfahrens und  endlich  unter  Würdigung  der  eigenen  Aeuße- 
rungen  V.Behrings  und  seiner  Mitarbeiter  über  die  erzielten 
Erfolge  ein  Bild  von  der  Bedeutung  des  genannten  Verfahrens  für  die 
Bekämpfung  der  Rindertuberkulose  schon  heute  zu  entwerfen. 

Was  nun  zunächst  die  eigenen  Yersnche  betrifft,  so  ist  darüber 
ausführlich  in  dieser  Zeitschrift  (Originale)  Bd.  44.  Heft  5  u.  6  berichtet. 
Es  sei  daher  auf  diesen  Bericht  verwiesen  und  nur  bemerkt,  daß 
weder  die  Ergebnisse  eines  verstärkten  natürlichen  In- 
fektionsversuches, noch  die  Erfahrungen  bei  der  Kon- 
trolle der  in  der  Praxis  zur  Durchführung  gelangten 
Immunisierungen  za  der  Annahme  berechtigen,  daß  den 
Bindern  durch  das  v.  Behringsche  Schutzimpfungsver- 
fahren ein  ausreichender  Schutz  gegen  die  natürliche 
Tuberkuloseansteckung  verliehen  wird. 

Was  lehren  nun  die  fibrigen  in  der  Literatur  Torliegenden  Yer- 
«ffentlichungen  über  die  Wirksamkeit  des  v.  Behringschen  Schutz- 
impfungsverfahrens gegenüber  der  natürlichen  Infektion? 

Es  ist  verständlich,  daß  bei  der  Kürze  der  seit  Freigabe  des  Impf- 
stoffes verflossenen  Zeit  (ca.  4  Jahre)  die  Zahl  solcher  Veröffentlichungen 
noch  gering  ist.  Zahlreicher  schon  sind  die  Aeußerungen  über  angeb- 
liche Mängel  des  Verfahrens,  Impfzufälle  und  Abänderungen  in  der 
Herstellung  bez.  Zubereitung  des  Impfstoffes.  So  berichtet  Marks- 
Posen  bereits  im  Sommer  1904  (Berl.  tierärztl.  Wochenschrift  1904 
No.  24)  über  765  seit  Januar  1904  ausgeführte  Kälberimpfnngen.  Er 
hat  verhältnismäßig  viele  ImpfzuföUe  (z.  T.  schwere  Erkrankungen  im 
unmittelbaren  Anschluß  an  die  Impfung  und  Todesfälle  zu  verzeichnen 
und  führt  das  darauf  zurück,  daß  in  einigen  Stallungen,  in  denen  die 
Schutzimpfung  durchgeführt  wurde,    gleichzeitig  die  Kälberpneu- 


'J  Der  aosfOhrliche  Bericht  ist  in  der  Deutschen  tierärztl.  Wochenschrift  No.  39 
4md  40  TerOSentUcht. 
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qjionie  herrschte,  deren  Verlauf  offS^nbar  dnrch  die  Impfang  ungünstig 
beeinflußt  wurde.  M.  warnt  daher,  m  Stallungen,  in  denen  die  Eälber- 
pneumonie  herrsche,  Tuberkuloseschutzimpfungen  vorzunehmen  auch 
dann,  wenn  die  Impflinge  z.  Z.  der  Impfung  noch  völlig  gesund  er- 
scheinen. Diese  zuerst  von  M.  mitgeteilte  Beobachtung  ist  jetzt  allge- 
mein als  zutreffend  anerkannt,  während  die  auch  von  Casper  auf 
der  Breslauer  Naturforscherversammlung  (1904)  geteilte  Bef&rchtimg 
(Deutsche  tierärztL  Wochenschrift  1904,  No.  42)  daß  durch  die  Schutz- 
impfung bei  gesunden  Impflingen  gelegentlich  einmal  Tuberkulose 
hervorgerufen  werden  könne,  durch  die  Praxis  nicht  bestätigt  ist.  Auch 
die  Bedenken,  welche  von  Marks,  Casper  und  einigen  anderen 
Autoren  über  die  Nachteile  der  schwankenden  Dosierung,  bedingt 
durch  unvollständige  Emulgierung  des  Impfstoffes,  geäußert  wurden, 
haben  sich  in  der  Praxis  als  nicht  stichhaltig  erwiesen,  zumal  nach- 
dem es,  wie  v.  Behring  mitteilt,  gelungen  war,  durch  Kochsalzzusatz 
zu  dem  trockenen  Impfstoff  die  spätere  Emulgierung  des  Gemenges  za 
erleichtem. 

Diesen  ersten  durchweg  etwas  stark  pessimistischen  Aenßerungeo 
tritt  Ebeling  entgegen  (Berliner  tierärztl.  Wochenschrift  1905,  Nal)^ 
welcher  seit  Februar  1903  in  Mecklenburg  insgesamt  1100  Kälber  ge- 
impft hat.  Seine  Erfahrungen  sind  die  denkbar  günstigsten,  so  daß  er 
nicht  einmal  die  Befürchtungen  von  Marks  bezüglich  der  Kälber- 
pneumonie  teilt.  37  Kälber  wurden  bis  jetzt  geschlachtet  und  davon 
36  völlig  frei  von  Tuberkulose  gefunden.  Bei  einem  Kalbe  fand  sich 
eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  bronchialen  und  mediastinalen  Lymph- 
drüsen. Dieses  Kalb  war  nur  einmal  immunisiert  worden.  Die  Ver- 
suche in  Mecklenburg  wurden  unter  Aufsicht  v.  Behrings  bez.  seines 
Mitarbeiters  Köm  er  durchgeführt.  Von  diesen  Versuchen  wird,  daher 
später  nochmals  die  Bede  sein. 

Besonders  warm  ist  von  Anfang  an  Obermedizinalrat  Lorenz  in 
D  ärmst  ad  t  für  die  v.  Behring  sehe  Tuberkuloseschutzimpfung  ein- 
getreten. Wenn  auch  die  eigenen  an  zwei  Marburger  Kindern  aus- 
geführten Impfversuche  aus  äußeren  Grunde  zu  keinem  einwandsfreien 
Ergebnisse  geführt  haben,  so  hat  L.  durch  Einsicht  zahlreicher  Proto- 
kolle V.  Behrings  die  üeberzeugung  gewonnen,  „daß  wir  es  hier  mit 
einem  Verfahren  zu  tun  haben,  das  einschlagen  wird  und  in  Bezug  aui 
die  Bekämpfung  der  Rindertuberkulose  von  ganz  immensem  Wert  sein 
und  an  Billigkeit  und  Leichtigkeit  der  Durchführung  alle  bisher  vor- 
geschlagenen Bekämpfungsmethoden  weit  übertreffen  und  überflüssig 
machen  wird"  (Deutsche  tierärztl.  Wochenschrift  1903  No.  47).  Mit  der 
ihm  eigenen  Umsicht  und  Tatkraft  ist  L.  sogleich  an  die  Organisation 
des  Kampfes  gegen  die  Rindertuberkulose  mit  Hilfe  der  Schutzimpfung 
herangetreten.  Ende  des  Jahres  1904  hat  L.  erstmalig  über  die  bisher 
in  Hessen  gemachten  praktischen  Erfahrungen  berichtet.  In  der  Zeit 
von  Spätherbst  1903  bis  Ende  Oktober  1904  wurden  insgesamt  800 
Tiere  immunisiert.  Die  Impflinge  haben  keinerlei  Nachteil  von  der 
Impfung  gehabt,  auch  nicht  als  in  2  Fällen  aus  Versehen  sofort  5 
Inununisierungseinheiten  (0,02  g  Bovovaccin)  bei  der  Erstimpfung  ein- 
gespritzt wurden.  In  einem  FaDe,  als  der  Impfstoff,  der  bei  —  10^  R 
über  die  StraBe  getragen  werden  mußte,  bis  fast  0*^R  erkaltet  war, 
wurde  schweres  Atmen  und  verminderte  Freßlust  beobachtet,  Erschein 
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nangen,  die  aber  bald  wieder  verschwanden  und  durch  Einstellen  der 
ImpflOsang  in  Wasser  von  Bintwänne  bei  Impfongen  in  den  Winter- 
monaten leicht  vermieden  werden  könne.  Von  4  inzwischen  einge- 
gangenen Impflingen  wurde  nur  1  tierärztlich  untersucht  und  frei 
von  Tuberkulose  befunden.  Von  8  geschlachteten  Impflingen 
wurden  6  untersucht  Von  diesen  waren  4  tuberkulosefrei  und  2  mit 
Tuberkulose  behaftet  (1  mit  einem  erbsengroßen,  eingekapselten  tuber- 
kulösen Herde  in  einer  Bronchiallymphdrttse,  1  mit  generalisierter  Tuber- 
kulose, Fleisch  untauglich}.  78  Tiere  wurden  mit  Tuberkulin  ge- 
prüft, 51  =  66,4  Proz.  zeigten  hierbei  keine  Reaktion.  Die  körperliche 
Entwicklung  der  Impflinge  und  das  Aussehen  wurde  von  allen  Ver- 
suchsanstellern günstig  beurteilt 

Den  zweiten  Bericht  über  die  in  Hessen  ausgefahrten  Schutzimpfangen 
hat  Lorenz  auf  dem  VIEL  internationalen  tierärztlichen  Kongreß  in 
Budapest  (September  1905)  erstattet  (Kongreßbericht  Bd.  III,  8.  103). 
Bis  zu  diesem  Zeitpunkte  waren  insgesamt  940  Tiere  vorschriftsmäßig 
immunisiert.  Von  diesen  wurden  21  geschlachtet  und  4  tuberkulös  be- 
fanden (darunter  2  mit  kleinen  Tuberkelherden).  Auch  die  Tuberkulin- 
prüfungen  soUen  ein  günstiges  Besultat  geliefert  haben,  doch  gibt  L. 
hierfür  keine  Unterlagen  an.  Die  Tatsache,  daß  von  den  geschlachteten 
schutzgeimpften  Bindern,  wie  oben  angeführt,  20  Proz.  tuberkulös  be- 
funden wurden,  spricht  nicht  gerade  überzeugend  für  die  Wirksamkeit 
der  Methode.  L.  hält  die  Impfungen  für  gut  durchführbar  und  ist  für 
obligatorische  Einführung. 

Auf  dem  VIII.  internationalen  tierärztlichen  Kongreß  in  Budapest 
1905  hat  V.  Behrings  Mitarbeiter  Eömer  (Kongreßbericht  Bd.  III, 
S.  74ff.)  erstmalig  ein  umfangreiches,  mittelst  Fragebogen 
erlangtes  statistisches  Material  über  die  mit  Marburger  Impf- 
stoff geimpften  Rinder  vorgelegt.  Die  Gesamtzahl  der  bis  31.  Dezember 
1904  geimpften  Binder  schätzt  R.  auf  12000  Stück,  üeber  5576  Rinder 
gingen  Berichte  ein.  Die  Hauptmasse  der  Impflinge  stammt  aus  stark 
verseuchten  Beständen.  Als  Folgeerscheinungen  der  Schutzimpfung 
wurden  erhöhte  Temperaturen,  ab  und  zu  auch  verminderte  Freßlust 
mit  Husten  verzeichnet,  letzteres  besonders  in  stark  verseuchten  Be- 
ständen und  bei  schon  älteren  Impflingen,  bei  denen  die  Möglichkeit 
einer  schon  vor  der  Schutzimpfung  erfolgten  Infektion  nicht  ganz  von 
der  Hand  zu  weisen  ist.  Im  direkten  Anschluß  an  die  Impfung  sind 
41  =  0,72  Proz.  Todesfälle  beobachtet,  von  denen  22  auf  Kälber- 
pneumonie,  Lungenentzündung  und  andere  Lungenaffektionen  zurück- 
zuführen sind  und  bei  peinlichster  Innehaltung  der  Marburger  Gebrauchs- 
anweisung nach  R.S  Meinung  vermieden  werden  konnten.  Diese  für  den 
Statistiker  bequeme  Auffassung  entspricht  nicht  ganz  den  tatsächlichen 
Verhältnissen.  Wie  jeder  mit  der  Praxis  vertraute  Tierarzt  weiß,  ist 
es  ganz  unmöglich,  bei  Massenimpfungen  jedes  Kalb,  und  noch  dazu 
von  so  jugendlichem  Alter,  auf  Abwesenheit  von  Lungenaffektionen  vor 
der  Impfung  zu  untersuchen.  Bei  Massenimpfungen  dürfte  daher  mit 
einem  gewissen  Prozentsatz  von  Todesfällen  im  Anschluß  an  eine  intra- 
venöse Kälberschutzimpfung  stets  zu  rechnen  sein. 

Von  123  geschlachteten  Rindern  wurden  109  untersucht  und 
18  =  16,5  Proz.  tuberkulös  befunden.    Das  ist  ein  über  Erwarten  hoher 
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Prozentsatz.^)  Daran  ändert  auch  die  Bemerkung  Rm  nichts,  daß  bei 
16  von  den  18  tuberknlösen  leeren  yon  den  BericbterBtattem  ansdrack- 
lich  betont  sei,  daß  eine  Infektion  schon  vor  der  Schutzimpfung  höchst- 
wahrscheinlich vorhanden  war.  Erstens  ist  das  doch  nur  eine  Annahme, 
die  allerdings  weder  zn  beweisen,  noch  auch  zu  widerlegen  ist,  nnd 
zweitens  schafft  sie  die  Tatsache  nicht  aus  der  Welt,  daß  in  den  der 
Scbntzimpfang  unterworfenen  Beständen  trotz  der  Impfung  noch  recht 
oft  tuberkulöse  Tiere  zur  Schlachtung  gelangen.  Diese  Erfahrung  aber 
wirkt,  wie  wir  bei  unseren  eigenen  Versuchen  mit  47,4  Proz.  Tuberkulose- 
f&llen  bei  den  Schlachttieren  nur  zu  oft  beobachten  konnten,  stets 
außerordentlich  deprimierend  auf  die  Tierbesitzer  ein,  die  ihr  urteil 
über  die  Schutzimpfung  naturgemäß  auf  die  ersten  gewaltiges  Aufsehen 
hervorrufenden  Mitteilungen  v.  Behrings  stützen,  die  keinerlei  Ein- 
schränkung in  der  Anwendung  des  neuen  Schutzmittels  kannten  und 
keinen  Mißerfolg  erwarten  ließen.  Nur  zu  oft  muß  man  leider  die  Er- 
fahrung machen,  daß,  wenn  man  dann,  entsprechend  den  obigen  Er- 
fahrungen, in  landwirtschaftlichen  Kreisen  aufklärend  zu  wirken  sucht, 
das  Interesse  für  die  Anwendung  der  Schutzimpfung  in  dem  Maße 
schwindet,  in  welchem  man  diesem  neuen  Mittel  den  Nimbus  des 
Universalheilmittels  nimmt. 

Abgesehen  von  den  noch  besonders  zu  besprechenden  Statistiken 
dreier  größerer  Viehbestände,  zählt  Eömer  nur  insgesamt  131  Tube r- 
kulinprüfungen  bei  schutzgeimpften  Rindern,  von  denen  er  noch 
14  als  nicht  den  Bedingungen  entsprechend  ausschaltet.  Unter  den  117 
verbleibenden  werden  insgesamt  nur  5  Reaktionen  verzeichnet.  Da 
Einzelheiten  über  die  bei  den  reagierenden  Tieren  ermittelten  Tempe- 
raturen nicht  mitgeteilt  sind,  so  ist  eine  Nachprüfung  dieser  zu  dem 
hohen  Tuberkuloseprozentsatz  bei  den  geschlachteten  Tieren  jedenfalls 
einen  auffallenden  Gegensatz  bildenden  Angabe  nicht  möglich. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Tuberkulinprobe  für  die 
Prüfung  schutzgeimpfter  Rinder  spricht  sich  Römer  in  seinem 
dem  Kongresse  erstatteten  ausführlichen  Referate  (Kongreßbericht  Bd.  I, 
S.  406)  dahin  aus,  daß  eine  1  Jahr  nach  der  letzten  Schutzimpfung  aus- 
geführte und  positiv  ausgefallene  Tuberkulinprobe  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit auf  bestehende  Herderkrankungen  hinweise.  Auch  wir 
haben  versucht,  uns  an  der  Hand  unseres  eigenen  Beobachtungsmaterials 
ein  Urteil  über  den  Wert  der  Tuberkulinprobe  für  die  Prüfung  schntz- 
geimpfter  Rinder  auf  Tuberkulose  zu  bilden,  und  sind  ebenfalls  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt,  daß  der  positive  Ausfall  einer  mindestens  "/^ 
Jahre  nach  der  letzten  Schutzimpfung  ausgetuhrten  Tuberkulinprobe 
mit  der  gleichen  Sicherheit  wie  bei  nicht  schutzgeimpften  Tieren  für 
eine  tuberkulöse  Herderkrankung  spricht,  während  der  negative 
Ausfall  der  Tuberkulinprobe  nicht  ohne  weiteres  als 
Beweis  für  das  Fehlen  tuberkulöser  Herderkrankungen 
angesehen  werden  kann.  Voraussetzung  ist  hierbei,  daß  bei  über 
1  Jahr  alten  Rindern  0,5  ccm  Tuberkulin  (mit  4,5  Wasser  verdünnt) 
eingespritzt  wird,  daß  die  Temperaturmessungen  spätestens  8  Stunden 
nach  der  Injektion  begonnen  und  zweistündlich  bis  zur  20.  Stunde  fort- 


')  Römer  hat  bei  seiner  Berechnung  die  nicht  ontersnchten  Rinder  mit  einge- 
rechnet und  daher  nur  einen  Prozentsatz  von  14,5  ausgerechnet. 
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gesetzt  werden  imd  dafi,  entsprechend  dem  vom  Bef.  auf  dem  Vin. 
internationalen  tierärztlichen  Kongresse  erstatteten  Referate,  alle  40®  C 
überschreitenden  Erhöhnngen  der  Xörpertemperator  nnd  alle  Temperator- 
erhöhnngen  über  39,5®  C  bis  40®  C,  bei  denen  die  Gesamterhebong 
mindestens  VC  beträgt,  als  Beaktionen  aufgefaßt  werden. 

Wenn  man  die  gelegentlichen  Aeußerungen  v.  Behrings  (z.  B. 
S.  10—12  im  10.  Heft  der  Beiträge  zur  experimentellen  Therapie  und 
S.  60  im  2.  Heft  der  Behringwerk-Mitteilungen)  über  Beurteilung  der 
mit  Hilfe  des  Tuberkulins  erlangten  Temperaturtabellen  bez.  Kurven 
beachtet,  kann  man  sich  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  daß  die  Auf- 
fassung, welche  y.  B.  und  seine  Mitarbeiter  yon  der  Bedeutung  gerade 
der  starken  Temperaturerhöhungen  für  die  Erkennung  der  erheblicheren 
Formen  tuberkulöser  Erkrankung  hegen,  mit  der  Erfahrung  der  über- 
wiegenden Zahl  tierärztlicher  Tuberkuloseforscher  nicht  in  Einklang 
«teht  Beferent  beschäftigt  sich  seit  14  Jahren  praktisch  mit  Tuker- 
:ulinprüfungen  und  Tuberkulosebekämpfung  beim  Binde  und  hat  bei 
seinen  Untersuchungen  wie  auch  zahlreiche  andere  Autoren  stets  die 
Erfahrung  gemacht,  daß  gerade  die  geringgradigen  Temperaturerhöhungen 
nach  der  Tuberkulineinspritzung,  welche  etwa  dem  Beaktionsgrade  I 
V.  Bj9  entsprechen  würden,  fllr  Ermittlung  vorgeschrittener  Tuberkulose- 
fälle von  besonderer  Bedeutung  sind,  während  die  auffallend  hohen,  oft 
von  Schüttelfrost  und  offensichtigen  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
begleiteten  Temperatursteigerungen,  die  etwa  dem  Betäitionsgrade  in 
V.  B.S  entsprechen  würden,  nicht  selten  gerade  bei  wenig  umfangreichen, 
oft  nur  schwer  nachweisbaren,  meist  frischen  lokalen  tuberkulösen  Ver- 
änderungen beobachtet  werden. 

Hiermit  in  Einklang  steht  die  von  uns  oben  bereits  mitgeteilte,  in 
der  ausfuhrlichen  Abhandlung  über  unsere  Versuche  mit  Beispielen  be- 
legte Tatsache,  daß  sogar  bei  fehlender  Beaktion  oder,  besser  gesagt, 
in  Fällen,  in  denen  bei  der  üblichen  zweistündlichen  Temperaturauf- 
nahme eine  einwandsfreie  Erhöhung  der  Körpertemperatur  nicht  nach- 
weisbar ist,  durch  die  Schlachtung  ausgedehnte  tuberkulöse  Verände- 
rungen ermittelt  werden  können.  Wenn  v.  B.  daher  nur  den  höheren 
Beiüktionsgraden  Beweiskraft  för  das  Vorhandensein  einer  tuberkulösen 
Herderkrankung  beimißt  und  im  10.  Hefte  seiner  Beiträge  (S.  11)  sogar 
ausdrücklich  erklärt,  daß  der  Beaktionsgrad  I  nicht  zu  den  positiven 
Tnberkulinreaktionen  zu  rechnen  sei,  so  steht  diese  Auffassung  nicht 
nur  im  Gegensatz  zu  der  bisher  als  richtig  anerkannten  Beurteilung 
der  Tnberkulinreaktionen,  sondern  muß  auch  zu  einer  den  tat- 
sächlichen VerJiältnissen  nicht  entsprechenden  allzu- 
günstigen Deutung  der  bei  den  schutzgeimpften  Bindern 
ermittelten  Tuberkulinprüfungsergebnisse  führen.  Viel- 
leicht ist  hierdurch  z.  T.  wenigstens  der  auffallende  Gegensatz  zu  er- 
klären, der  zwischen  den  Ergebnissen  der  von  Marburg  aus  überwachten 
und  beurteilten  Versuche  und  denjenigen  anderer  Autoren  besteht. 

Was  nun  die  von  Bömer  besonders  namhaft  gemachten  drei 
größeren  Versuchsreihen  von  Ebeling  in  Woldeck  (Mecklen- 
burg), Bösler  in  Teschen  (Oesterreich)  und  Strelinger  in  Sarvar 
(Ungarn)  betrifft,  so  interessiert  zunächst  die  von  B.  mitgeteilte  Tat^ 
Sache,  daß  bei  den  von  Ebeling  vorgenommenen  Tuberkulinprüfungen 
der  2— 3jährigen  Impflinge  (bei  denen  von  einer  Tuberkulinüberempflnd- 
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lichkeit  infolge  der  Schutzimpfdng  nicht  melir  die  Sede  sein  kann) 
28  Proz.  Beaktionen  festgestellt  wurden.  Dieses  Ergebnis  findet  andi 
B.  Überraschend.  Er  glaubt,  diesen  Mißerfolg  damit  erklären  zu  können, 
dafi  gerade  die  älteren  hier  vorzugsweise  in  Betracht  kommenden  Impf- 
linge nicht  einer  typischen  Schutzimpfung  unterzogen  seien,  da  sie  zum 
großen  Teil  nur  einmal  und  mit  der  Hälfte  der  gewöhnlichen  Erst- 
impfungsdosis geimpft  wurden.  Daß  dieser  Einwand  nicht  den  Kern 
der  Sache  trifft,  geht  aus  unseren  eigenen  Versuchen  hervor,  welche 
ergeben  haben,  daß  auch  unter  vorschriftsmäßig  schutzgeimpften  Bindern« 
welche  im  Alter  von  2— 3V«  Jahren  der  Tuberkulinprobe  unterworfen 
werden,  bis  zu  57,7  Proz.  reagierende  Tiere  in  stark  verseuchten  Stal- 
lungen angetroffen  werden  können.  E b  el  i ngs  Zahlen  sind  also  keines- 
wegs Ausnahmezahlen,  die  einer  besonderen  Erklärung  bedürfen.  Sie 
sind  eine  natürliche  Folge  der  Tatsache,  daß  in  stark  verseuchten 
Stallungen  durch  die  Schutzimpfung  allein  nur  ein  geringer,  in  unser^ 
Fällen  überhaupt  kaum  merklicher  Bückgang  in  der  TuberkulosevCT- 
seuchung  erzielt  werden  kann. 

Im  Gegensatz  zu  den  ungünstigen  Tuberkulinprüfiingsergebnissen 
steht  das  verhältnismäßig  günstige,  schon  früher  von  Ebeling  mit- 
geteilte Ergebnis  bei  den  Schlachtungen  (1  Tuberkulosefall  unter  37 
Schlachtungen).  Daß  hier  wohl  ein  Ausnahmefall  vorliegen  dürfte,  be- 
weisen die  16,5  Proz.  TuberkuloseföUe  bei  den  Schlachtungen  der  übrigen 
Berichterstatter  in  Bömers  Zusammenstellung;  auch  fehlen  genaue 
Angaben  darüber,  in  welcher  Weise  die  Eontrolle  bei  den  Schlachtungen 
durchgeführt  wurde. 

Als  sehr  günstig  dagegen  sind  die  von  Bömer  in  Tabellenform 
übersichtlich  zusammengestellten  Tuberkulinprüfungsergebnisse  auf  den 
Gütern  in  Teschen  und  Sarvar  zu  bezeichnen,  indem  auf  den  ersteren 
Gütern  von  233  natürlich  aufgezogenen,  schutzgeimpften  Bindern  nur 
6,4  Proz.  und  auf  letzteren  von  590  in  den  Jahren  1902  bis  1904 
schutzgeimpften  Bindern  nur  6,6  Proz.  auf  Tuberkulin  reagierten,  während 
in  Teschen  von  85  nicht  schutzgeimpften,  unter  den  gleichen  Verhält- 
nissen aufgezogenen  Bindern  40  Proz.  auf  Tuberkulin  reagierten  und 
in  Sarvar  unter  dem  alten  Bestände  eine  Tuberkulosedurchseachung 
von  58,8  Pi*oz.  festzustellen  war.  Allerdings  gründet  sich  diese  günstige 
Beurteilung  der  Schutzimpfung  einzig  und  allein  auf  die  negativen 
Ergebnisse  der  Tuberkulinprobe.  Es  bedürfte,  um  ihr  volle  Beweiskraft 
zu  verleihen,  zweifellos  noch  der  Mitteilung  einer  größeren  Zahl  von 
Schlachtergebnissen  mit  gleich  günstigem  Befunde.  Aber  auch  wir  haben 
unter  unseren  Versuchsgütern  ein  Gut  gehabt,  auf  welchem  die  Ee- 
sultate  dank  der  nie  erlahmenden  Energie  des  intelligenten  Besitzers, 
dessen  Sinn  und  Verständnis  flir  praktisch-hygienische  Maßnahmen  durch 
die  Schutzimpfung  angeregt  war,  unverhältnismäßig  viel  günstiger  aus- 
fielen als  auf  den  übrigen  Gütern  (vgl  den  ausflUirUchen  Bericht  über 
unsere  Versuche  1.  c.  S.  692).  Es  entzieht  sich  unserem  Urteile,  inwie- 
fern auf  den  Gütern  in  Teschen  und  Sarvar  besondere  nicht  in  der 
Schutzimpfung  begründete  Umstände  mitbestimmend  für  das  günstige 
Besultat  gewesen  sind,  welches  von  keinem  Versuchsansteller  bis  jetzt 
wieder  erreicht  worden  ist  (vgl.  hierzu  auch  das  oben  über  die  Be- 
urteilung der  Tuberkulinreaktionen  durch  v.  Behring  und  seine  Mit- 
arbeiter Gesagte). 
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Interessant  ist  weiter  noch  die  von  Bömer  bei  dieser  Gelegenheit 
mitgeteilte  Beobachtung,  daß  von  212  schutzgeimpften  und  mit  sterili- 
sierter Milch  aufgezogenen  Rindern  nur  7,1  Ptoz.  und  von  84  nicht  ge- 
impften, unter  Beobachtung  der  Bang  sehen  Vorschriften  mit  sterili- 
sierter Milch  aulgezogenen  Bindern  nur  8,4  Proz.  später  auf  Tuberkulin 
reagierten,  —  mit  anderen  Worten  —  dafi  die  prophylaktische  hygienische 
Tuberkulosebekämpfung  nach  Bang  ohne  Schutzimpfung  ganz  ähnliche 
Resultate  zeitigte  wie  die  Schutzimpfung  f ar  sich  allein.  Natürlich  gilt 
dieses,  wie  überhaupt  die  gesamte  günstige  von  R.  mitgeteilte  Statistik 
nur  fftr  verhältnismäßig  jugendliche  Rinder  (etwa  bis  zu  SV«  Jahren). 
Die  Feuerprobe  mehrjähriger  Stallhaltung  hatte  noch  keins  der  schutz- 
geimpften Rinder  damals  zu  überstehen  gehabt. 

In  einer  ausfilhrlichen  Veröffentlichung  in  der  Zeitschrift  für  Tier- 
medizin (Bd.  X  S.  118)  hat  Strelinger  über  seine  in  Sarvar  mit 
der  V.  Behringschen  Tuberkuloseschutzimpfung  gesammelten  Erfah- 
rungen noch  selbst  Bericht  erstattet  Wir  erfahren,  daß  mit  den  Schutz- 
impfungen bereits  im  September  1902  begonnen  wurde  und  bis  Ebde 
Juli  1905  insgesamt  880  Kälber  der  Schutzimpfung  unterzogen  sind. 
Außer  den  allgemeinen,  bereits  durch  Römer  bekannt  gegebenen  Tuber- 
kulinprüfungsergebnissen  werden  noch  einige  bemerkenswerte  Einzel- 
heiten und  fünf  Schlachtergebnisse  mitgeteilt.  Von  den  ge- 
schlachteten Tteren  waren  3  tuberkulosefm  und  2  mit  tuberkulösen 
Herden  behaftet.  Verf.  ist  ein  begeisterter  Lobredner  der  Schutz- 
impfung, was  die  Objektivität  seiner  Berichterstattung  offenbar  etwas 
beeinträchtigt.  So  macht  er,  um  alle  Ergebnisse  in  möglichst  günstigem 
Lichte  erscheinen  zu  lassen,  nach  unserem  Dafürhalten  allzu  oft  von 
der  Annahme  Gebrauch,  daß  ein  trotz  der  Schutzimpfung  später  auf 
Tuberkulin  reagierendes  oder  bei  der  Schlachtung  tuberkulös  befundenes 
Rind  schon  vor  der  Schutzimpfung  infiziert  gewesen  sei.  Wenn  auch 
die  Annahme,  daß  eine  auf  die  erste  Schutzimpfung  folgende  starke 
Impfireaktion  den  Verdacht  auf  eine  bereits  vorhandene  tuberkulöse 
Herderkrankung  nahe  legt,  für  viele  Fälle  zutreffen  mag,  als  einwands- 
frei  erwiesene  allgemeingfiltige  Tatsache,  auf  die  man  weitgehende 
Schlüsse  aufbauen  kann,  hat  sie  keinesfalls  Gültigkeit,  worauf  neuer- 
dings auch  Hutyra  (Zeitschrift  für  Tiermedizin  Bd.  XI  S.  270)  nach- 
drücklich hingewiesen  hat.  Auch  spricht  es  nicht  für  große  Sorgfalt 
in  der  Berichterstattung,  wenn  Verf.  S.  118  von  den  590  mit  Tuber- 
kulin geprüften  Impflingen  ausdrücklich  sagt,  daß  mindestens  1  Jahr 
nach  der  letzten  Schutzimpfung  verflossen  sei,  und  trotzdem  S.  125  den 
Versuch  macht,  die  positive  Reaktion  von  4  Impflingen  mit  dem  Hin- 
weise zu  entkräften,  daß  bei  diesen  Tieren  noch  kein  Jahr  nach  der 
letzten  Impftmg  vergangen  sei 

Str.  glaubt  auch,  der  Schutzimpfung  unbedingt  einen  kurativen 
Einfluß  auf  einen  schon  im  Gang  befindlichen  Infektionsprozeß  zu- 
schreiben zu  müssen  und  stützt  sich  hierbei  vor  allem  auf  den  nega- 
tiven Ausfall  der  Tuberkulinprobe  bei  späteren  Nachprüfungen  und  auf 
den  Befund  „abgekapselter''  Lungenherde  bei  den  Sektionen.  Der  nega- 
tive Ausfall  der  Tuberkulinprobe  kann  aber,  wie  ich  schon  an  anderer 
Stelle  dargelegt  habe,  nicht  ohne  weiteres  als  Beweis  für  das  Fehlen 
tuberkulöser  Herderkrankungen  angesehen  werden,  und  das  Vorkommen 
sog.  „abgekapselter''  käsiger  Herde  ist  ein  keineswegs  seltener  Befund 
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bei  Schlachtrindern,  die  ans  stark  verseuchten  Beständen  stammen. 
Bekanntlich  schätzen  anch  v.  Behring  and  seine  Mitarbeiter  gßgen- 
w&rtig  den  kurativen  Wert  der  Schntzimpfang  nur  noch  sehr  gering  ein. 

Endlich  legt  eine  genaue  Durchsicht  der  der  Strelingerschen 
Veröffentlichung  beigegebenen  Beilagen  die  Vermutung  nahe,  daß  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  als  Reaktion  tatsächlich  nur  die  nach  y.  Beh- 
rings Vorgange  mit  lU  bezeichnete  „lang  hingezogene  Fieberreaktion 
mit  allgemeinen  Krankheitserscheinungen^  gezählt  ist  Ein  solches 
Vorgehen  aber  steht,  wie  Hutyra  in  seiner  Kritik  des  Strelinger- 
schen Berichtes  (Zeitschrift  für  Tiermedizin  Bd.  XI  8.  269)  treffend  be- 
merkt, „in  keinem  Einklang  mit  den  Prinzipien  über  die  Beurteilung 
der  Tuberkulinreaktion  und  ist  geeignet,  den  sanitären  Zustand  eines 
Binderbestandes  in  einem  allzu  gOnstigen  licht  erscheinen  zu  lassen.^ 
Ich  habe  mich  über  diesen  Mangel  der  von  Marburg  beeinflußten  Be- 
richterstattung weiter  oben  schon  ausführlich  ausgesprochen. 

Wenn  sich  daher  Strelinger  auf  Grund  seiner  Darlegungen  für 
berechtigt  hält,  auszusprechen,  „daß  in  dem  Schutzimpfungsverfiahren, 
wie  es  v.  Behring  angibt,  das  Problem  einer  rationellen  Rindertuber- 
kulosebekämpfung als  gelöst  zu  betrachten  ist,*'  so  ist  er  den  exakten 
Beweis  für  diese  Behauptung  zweifellos  schuldig  geblieben.  Das  er- 
kennt auch  Römer  ausdrücklich  an,  indem  er  in  seinem  kurz  nach 
Strelingers  Veröffentlichung  in  der  Landwirtschaftskammer  für  die 
Provinz  Ostpreußen  gehaltenen  Vortrage  die  Schlußfolgerungen  Stre- 
lingers als  zu  weitgehend  kennzeichnet. 

Als  ein  allzu  optimistisch  gefärbter  Bericht  sei  auch>  noch  ein  in 
der  Wochenschrift  far  Tierhei&unde  und  Viehzucht  (1906  No.  7)  ver- 
öffentlichter Bericht  von  Schricker  erwähnt,  der  seit  2  Jahren  in  7 
meist  schwer  verseuchten  Stallungen  die  gesamte  Nachzucht  (76  Rinder) 
ohne  Nachteile  schutzgeimpft  hat  2  Tiere  zeigten  zwar  eine  sehr  leb- 
hafte Impfreaktion,  erholten  sich  aber  nach  einiger  Zeit  völlig  wieder. 
In  einem  Bestände  wurden^nach  vorheriger  Tuberkulinprobe  auch  die 
nicht  reagierenden  Jungrinder  bis  zu  2  Jahren  geimpft  Alle  Impflinge 
zeigen  glattes,  glänzendes  Haarkleid  und  befinden  sich  in  gutem  &- 
nährungszustande. 

Drei  Schlachtungen  kamen  bis  jetzt  zur  Ausführung:  zwei  als 
Jährlinge  wegen  akuter  Tympanitis  no^eschlachtete,  als  Saugkälber 
immunisierte  Impflinge  erwiesen  sich  tuberkulosefrei,  ein  als  2jährig6s 
nicht  reagierendes  Rind  immunisierter  und  als  3  jährige  erst  gebärende 
Euh  wegen  Metritis  notgeschlachteter  Impfling  zeigte  einen  kirschkern- 
großen tukerkulösen  Lungenherd  und  verkalkte  Bronchiallymphdrüsen. 
Verf.  folgert  aus  diesem  offenbaren  Mißerfolge  daß  nur  bei  jüngeren 
Tieren  die  Schutzimpfung  Erfolg  verspreche.  Auch  wir  sind  im  Laufe 
unserer  Versuche  ganz  davon  abgekommen,  über  3  Monate  alte  Rinder, 
auch  wenn  sie  nicht  auf  Tuberkulin  reagieren,  noch  der  Schutzimpfung 
zu  unterwerfen. 

Seh.  hat  8  Impflinge,  bei  denen  ca.  1  Jahr  nach  der  Schutzimpfiajig 
verflossen  war,  mit  Tuberkulin  geprüft.  Nach  Meinung  des  Yerf 
hat  kein  Tier  typisch  reagiert,  er  nimmt  aber  „zu  Ungunsten  der  Schutz- 
impfung^ 2  Reaktionen  an.  Die  objektive  Prüfung  der  mitgeteilten 
Temperaturtabellen  läßt  ohne  weiteres  erkennen,  daß  4  Rinder  =  50  ProL 
typisch  reagiert  haben  (vgl.  den  oben  mitgeteilten  Beurteilungsmodus) 
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und  1  zweifelhaft.  Damit  entfallen  aber  auch  die  bei  der  kleinen  Zahl 
Ton  Tuberkolinpräfongen  ohnehin  sehr  gewagten  Schloßfolgerongen, 
welche  der  Verf.  an  die  Herabsetzung  der  Tnberknloseversenchung  von 
67  Proz.  auf  25  Proz.  im  Anschluß  an  die  Schntzimpfang  geknüpft  hat, 
-ganz  abgesehen  davon,  dafi  es  überhaupt  unzulässig  ist,  die  Verseuchungs- 
Ziffern  von  Jungvieh  in  so  jugendlichem  Alter  mit  deijenigen  der  in 
der  vollen  wirtschaftlichen  Ausnutzung  stehenden  älteren  Kühe  zu.  ver« 
gleichen.  Dieser  Fall  beweist  aufs  neue,  wie  wichtig  es  ist,  daß  die 
Beurteilung  der  Tuberkulinreaktion  nach  einheitlichen  Grundsätzen  er- 
folgt, wenn  die  Berichterstattung  überhaupt  Nutzen  bringen  solL 

Ich  habe  absichtlich  etwas  länger  bei  diesen  ersten  Mitteilungen 
Aber  die  Anwendung  des  v.  Behringschen  Schutzimpfungsverfahrens 
und  seine  Wirksamkeit  in  der  Praxis  verweilt,  um  Gelegenheit  zu 
nehmen,  auf  die  vielen  Fehlerquellen  hinzuweisen,  welche  die  Beurteilung 
^er  erlangten  Ergebnisse  beeinträchtigen,  ja,  wie  wir  gesehen  haben, 
dazu  führen  können,  daß  an  sich  wenig  beweiskräftige  Beobachtungen 
als  unumstößliche  Beweise  ffir  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  ge- 
deutet werden. 

Ich  wende  mich  nunmehr  den  experimentellen  Unter* 
suchungen  zu,  welche  zur  Nachprüfung  des  v.  Behringschen 
Schutzimpfungsverfahrens  in  Italien, ^Belgien  und  Frank- 
reich ausgeführt  worden  sind. 

Die  italienischen  Versuche  gelangten  unter  Mazzlnis  Leitung 
in  Mortara  zur  Ausführung.  Nach  einem  Referat  in  der  Berliner 
Tierärztlichen  Wochenschrift  (1907  No.  8)  ergaben  sie  die  Unschädlich- 
keit des  Verfahrens  f&r  junge  Binder,  sowie  das  Vorhandensein  einer 
.erhöhten  Widerstandsfähigkeit  bei  den  schutzgeimpften  Bindern  gegen- 
über einer  künstlichen  Infektion  mit  tuberkulösem  Virus.  Wenig 
hoffiiungsvoU  klingt  aber  das,  was  die  Berichterstatter  über  die  Wider- 
Btandsfähigkeit  der  schutzgeimpften  Tiere  gegenüber  der  natürlichen 
Ansteckung  mitteilen,  denn  sie  bemerken  ausdrücklich,  daß  die  der 
£lchutzimpftmg  unterworfenen  Binder  während  der  Impfperiode  (d.  h. 
bis  zum  Eintritt  der  Immunität)  eine  größere  Empfänglichkeit  gegen 
die  natürliche  Infektion  mit  Tuberkulose  aufweisen,  und  daß  daher  die 
V.  Behringsche  Schutzimpfung  während  der  Impfperiode  (ca.  5  Mo- 
'nate)  die  Anwendung  von  besonderen  Maßnahmen  verlange,  die  den 
Zweck  haben,  die  Tiere  gegen  die  natürliche  Infektion  zu  schützen. 
Ijeider  sind  bis  jetzt  nur  spärliche  Einzelheiten  über  diese  Versuche 
bekannt  geworden,  so  daß  eine  eingehende  Würdigung  ihrer  Beweis- 
kraft nicht  möglich  ist. 

Ein  ausfiihrlicher  Bericht  liegt  über  die  belgischen  Versuche 
vor,  der  von  Degive,  Stubbe,  Mullie  und  Liönaux  (Annales  de 
M6decine  v6t6rinaire  1906,  Februarheft,  8.  76)  erstattet  ist.  Ursprüng- 
lich standen  10  Kälber  zur  Verfflgung,  von  denen  jedoch  2  nach  der 
«ersten  Impfung  an  Bronchopneumonie  starben,  obwohl  sie  sich  in  keiner 
Weise  vor  der  Impfimg  knmk  gezeigt  hatten.  Außer  der  intravenösen 
Schutzimpfung  nach  v.  Behring  wurde  auch  die  subkutane  nach 
•V.  Baumgarten  angewandt.  Gegenüber  der  künstlichen  sub- 
kutanen bzw.  intravenösen  Infektion  erwiesen  sich  die  8 
•Bclmt^eimpften  Rinder  (2  nach.v.  Behrings  und  1  nach  v.  Baum- 
jrartens  Methode)  zwar  im.  ganzen  etwas  widerstandsfähiger  als  die 
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beiden  EöntroUtiere,  welche  akut  4n  Taberknlose  2iignmde  gingen; 
doch  erwarben  auch  die  schntzgeimpfbeii  Binder  sftmtlich  taberknldee 
Herde,  nnd  eine  war  dem  Tode  nahe,  als  es  getötet  wurde.  Gegen&ber 
der  künstlichen  intestinalen  Infektion  (Verfttttening  von 
tnberkelbacillenhaltiger  Hildi  17  Tage  lang,  wodurch  bei  2  Eontroll- 
tieren tnberknlöse  Herde  in  der  Lnnge  nnd  den  Bronchiallymphdrasen, 
bsrw.  in  den  Mesenterial^  und  Phary^eaUymphdrftsen  erzengt  worden) 
erwiesen  sich  die  beiden  nach  y.  Behring  schntzgeimpfben  Binder 
hinreichend  widerstands&hig.  Bei  der  natürlichen  Ansteckung 
endlich,  welche  durch  Einstellen  der  Tiere  in  einen  mit  tuberkulösen 
Bindern  besetzten  Stall  bewirkt  wurde^  wodurch  3  EontroUtiere  inner- 
halb 3—5  Monaten  eine  ausgedehnte  Lungentuberkulose  erwarben, 
blieben  von  3  schutzgeimpften  Bindern  (2  nach  y.  Behring,  1  nadi 
y.  Baumgarten)  nach  4—5  Monaten  2  frei  yon  Tuberkulose,  während 
1  einige  mandelkemgroße  tuberkulöse  Herde  in  der  Lunge  und  yer- 
einzelte  kleine  tuberkulöse  Herde  in  den  bronchialen,  m^astinaleii, 
pharyngealen  und  mesenterialen  Lymphdrüsen  dayontrug.  Hier  war 
der  Erfolg  somit  wiederum  nur  zum  Teil  befriedigend.  Den  Grund  flir 
die  ungleiche  Wirkung  der  Schutzimpfung  erblicken  die  Berichterstatter 
einmal  in  der  nicht  ganz  einwandsfreien  Form  des  y.  Behringschea 
Impfstoffes,  welche  keine  gleichmäßige  Dosierung  gestatte,  andererseits 
in  der  Tatsache,  daß  eine  natürliche  Ansteckung  noch  yor  dem  Betritt 
der  Immunität  zustande  kommen  kann.  Sie  yerlangen  daher,  daß  die 
schutzgeimpften  Tiere  so  lange  in  nicht  infizierten  Stallungen  gehalten 
werden  müssen,  bis  man  sicher  sein  kann,  daß  der  Impfschutz  einge- 
treten ist.  Die  subkutane  Schutzimpfung  nach  y.  B  a  u  mg  arten  stellen 
die  Berichterstatter  in  ihrer  Wirkung  der  y.  Behringschen  gleidi. 
Ueberraschen  muß  es,  daß  die  belgische  Eommission  trotz  der  außer- 
ordentlich kleinen  Zahl  yon  Versuchen  und  trotz  der,  wie  wir  gesdien 
haben,  keineswegs  absolut  günstigen  Yersuchsergebnisse  den  Satz  aus- 
sprechen zu  können  glaubt,  „die  Impflinge  widerstehen  allgemein  der 
natürlichen  Ansteckung.^  Dieser  Schlußsatz  in  seiner  lapidaren  Form 
ist  offenbar  die  Ursache  gewesen,  daß  zu  Anfang  des  Jahres  1906  durch 
die  Tagespresse  die  Notiz  y erbreitet  wurde,  „daß  eine  Eommission 
belgischer  Staatstierärzte  nach  umfangreichen  Versuchen  und  Beobach- 
tungen mit  dem  Bindertuberkulosesemm  (sie!)  y.  Behrings  glänzende 
Erfolge  erzielt  habe  und  nicht  zögere  zu  erklären,  daß  der  belgische 
Binderbestand  nach  einigen  Jahren  durch  Behrings  Impfungen  vor 
Tuberkulose  bewahrt  und  somit  auch  eine  Ansteckung  yon  Menschen 
durch  Euhmilch  nicht  mehr  zu  befürchten  sein  werde.**  Audi  y.  Beh- 
ring hat  in  seinem  im  Februar  1906  im  deutschen  Landwirtsdiaftsrat 
gehidtenen  Vortrage  auf  diese  Zeitungsnotiz  Bezug  genomme«,  aller- 
dings mit  dem  Zusätze,  daß  er  nach  seinen  Erfahrungen  so  optimistisGh 
wie  die  belgische  Eommission  nicht  sein  könne.  Wie  wenig  berechtifi 
ein  solcher  Optimismus  an  sich  gewesen  wäre,  lehrt  die  obige  Be* 
sprechung  der  belgischen  Versuche. 

Von  großem  Interesse  sind  endlich  die  Versuche,  welche  in  Frank- 
reich unter  Vallöes  Leitung  in  Melun  und  in  Alfort  amr  Durchs 
führung  gelangten.  Die  Versuche  sollten  die  Unschädlichkeit  der  Me- 
thode, ihie  Wirksamkeit,  sowie  den  praktischen  Wert  nnd  die  Damer 
•des  ImpfBchntzes  dartun.     Der  enste  ymiändge   Beridit  wurde  toa 
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Basset  am  15.  Dezember  1905  (Recaeil  de  MMedne  Y^törinaire 
Bd.  LXXXTT  No.  23),  der  genaue  Bericht  über  die  erste  Versuchsreihe 
TOB  Bossiguol  und  Vall^e  im  M&rz  1906  (Bulletin  de  la  Society 
de  M6decine  YStörinaire  pratique  vom  14.  M&rz  1906  p.  39)  erstattet 
Insgesamt  standen  41  Binder  im  Versuch,  von  denen  21  schut^geim^ 
wurden  und  20  als  Kontrolltiere  dienten.  13  schutzgeimpfte  Binder 
wurden  3  Monate  nach  der  letzten  Schutzimpfung  durch  künstliche 
intravenöse  und  subkutane  Infektion  mit  tuberkulösem  Virus 
(Bindertuberkelbacillen  und  tuberkulöse  Lymphdrüsenemidsion)  zusanunen 
mit  13  EontroUtier^  auf  ihre  Widerstandsfähigkeit  geprüft.  Während 
samtliche  Kontrolltiere  entweder  binnen  30—40  Tagen  an  Lungentuber- 
Jkulose  eingingen  oder  bei  der  Schlachtung  erhebliche  tuberkulöse  Ver- 
änderungen an  den  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  der  Impfstelle  und  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  an  den  inneren  Organen  aufwiesen,  zeigten 
sich  9  Impflinge  (nach  dem  vorläufigen  Berichte  Bassets  sogar  10 
Impflinge)  bei  der  Schlachtung  völlig  frei  von  tuberkulösen  Verände- 
rungen. Von  den  übrigen  4  hatten  3  vereinzelte  Tuberkel  in  den 
bronchialen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen  bzw.  in  den  Buglymph- 
drüsen (Impfstelle)  ohne  Eingeweideei^ankung  und  nur  1  eine  erheb- 
lichere tuberkulöse  Bugdrüsenerkrankung  davongetragen.  Diese  Ver- 
suchsergebnisse rechtfertigen  den  Schluß,  dafi  diev.  Behringsche 
Schutzimpfung  einen  beträchtlichen  Schutz  gegenüber 
den  stärksten  Methoden  künstlicher  experimenteller  In- 
fektion verleiht.  Auch  hat  sich  die  Schutzimpfung  für  gesunde 
Tiere  als  ungefährlich  erwiesen.  Das  war  aber  auch  das  ganze  durch 
positive  Unterlagen  gestützte  Ergebnis  der  zu  Anfang  Dezember  1905 
in  Melun  vorläufig  abgeschlossenen  Versuche.  Man  hatte  zwar  auch 
2  Impflinge  einer  starken  natürlichen  Ansteckung  (durch  Ko- 
habitation)  ausgesetzt  derart,  daß  2  Eontrolltiere  eine  generalisierte 
Tuberkulose  erwarben,  allein  man  hatte  sich  begnügt,  zunächst  nur  das 
Fehlen  einer  Tuberkulinreaktion  bei  den  schut^eimpften  Tieren  fest- 
zustellen und  die  für  solche  Fälle  allein  beweiskräftige  Schlachtung 
unterlassen.  (Die  Impflinge  verblieben  noch  bei  den  klinisch  tuber- 
kulösen Tieren  und  wurden  bei  der  späteren  Schlachtung  in  Alf  ort 
tuberkulös  befunden.)  Für  die  Erhöhung  der  Widerstandi^aft  schutz- 
geimpfter Binder  auch  gegenüber  der  natürlichen  Ansteckung  ent- 
halten demnach  die  im  Dezember  1905  in  Melun  vorläufig  zum  Ab- 
schluß gebrachten  Versuche  keine  unbedingt  beweiskräftigen  Unterlagen. 

Bekanntlich  fand  die  Demonstration  der  durch  Schlachtung  der 
künstlich  infizierten  Versuchstiere  erlangten  Präparate  unter  zahlreicher 
Beteiligung  von  Tierärzten  und  Landwirten  sowie  in  Gegenwart  der 
Behörden  im  Schlachtbause  zu  Melun  statt,  und  derart  begeisternd 
wirkte  der  an  der  Hand  der  vorliegenden  Präparate  erstattete  erste 
Bericht  auf  die  Versammlung  ein,  in  der  sich  auch  zahlreiche  Vertreter 
der  Presse  l)efanden,  die  durch  Subskription  die  Mittel  für  die  Ver* 
suche  aufgebracht  hatte,  dafi  man  beschloß,  v.  Behring  zu  dem  schönen 
Erfolge  telegraphisch  zu  beglückwünschen. 

V.  Behring  hat  sich,  um  den  Wert  seiner  Schutzimpfung  fär  die 
praktische  Tuberkulosebekämpf  img  darzutun,  wiederholt  auf  dieses  Tel^ 
gramm  gestützt,  obwohl,  wie  oben  dargelegt,  den  Versuchen  von  Melun 
tattf  ehUch  nur  bezflclich  der  Erhöhung  der  Widerstandskraft  gegen- 
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Über  einer  etwa  3  Monate  nach  Beendigang  der  Schntzimpfong  statt- 
findenden künstlichen  Infektion  Beweii&raft  innewohnt.  Offenbar 
haben  die  Yersnchsansteller  selbst  den  Wunsch  gehabt,  die  durch  die 
erste  enthusiastische  Berichterstattung  geweckten  allzu  weitgehenden 
Hofihungen  und  Erwartungen  etwas  abzuschwächen,  denn  der  3  Monate 
nach  Beendigung  der  Versuche  von  Eossignol  und  Vall6e  erstattete 
ausführliche  Bericht  ist  weit  vorsichtiger  in  seinen  Schlußfolgerungen, 
als  der  erste  Bericht  von  Basset,  der  von  einer  Erhöhung  der  Wider- 
standskraft gegen  die  Tuberkulose  ohne  weitere  Einschränkung  ge- 
sprochen hatte.  Bossignol  und  Yall6e  scheiden  streng  zwischen 
dem  bewiesenen  beträchtlichen  Impfschutz  gegenüber  den  stärksten 
Methoden  der  künstlichen  experimentellen  Infektion  und  dem  Impf- 
schutz gegenüber  der  natürlichen  Ansteckung  und  betonen  weiterhin 
nachdrücklich,  daß  ihre  Schlußfolgerungen  nicht  ausgedehnt  werden 
dürfen  auf  Versuche  in  infizierter  Umgebung,  sondern  sich  nur  beziehen 
auf  die  Versuchsanordnung  in  Melun,  welche  sich  als  nichts  anderes 
als  ein  großes  Laboratoriumsexperiment  darstelle,  üeber  den 
prophylaJktischen  Wert  der  Schutzimpfung  konnten  erst  mehrjährige 
Erfahrungen  in  der  Praxis  Klarheit  verschaffen. 

Wie  berechtigt  dieser  Vorbehalt  war,  sollte  sich  sehr  bald  bei  Fort- 
setzung der  Versuche  in  Alf  ort,  wohin  die  noch  übrig  gebliebenen 
Versuchstiere  gebracht  wurden,  zeigen.  Wie  Bossignol  und  V all 6 e 
in  ihrem  zweiten  Berichte  (Bulletin  de  la  Soci6t6  de  MMecine  V6t6ri- 
naire  pratiqne  vom  10.  Oktober  1906  p.  177)  mitteilen,  erwiesen  sich 
die  beiden  Impflinge,  welche  das  mehrmonatige  Zusammenleben  mit 
klinisch  tuberkulösen  Bindern  anscheinend  ohne  Schädigung  ertragen 
hatten,  nach  weiterem  6  monatigen  Zusammenleben  mit  solchen  bei  der 
Schlachtung  tuberkulös,  und  zwar  zeigte  das  eine  ausgedehnte,  sicherlich 
5 — 6  Monate  alte  Veränderungen,  während  die  Veränderungen  bei  dem 
anderen  auf  eine  Mandel  und  die  zugehörige  retropharyngeale  Lymph- 
drüse beschränkt  waren.  Femer  erlag  von  zwei  zur  Prüfung  der  Dauer 
der  Immunität  zurückgestellten  Impflingen  eins  binnen  50  Tagen  der 
intravenösen  Eontrollimpfung.  Eins  blieb  anscheinend  gesund  und  soll 
erst  später  getötet  werden.  Auch  sind  noch  zwei  Impflinge  für  eine 
weitere  Prüfung  der  Immunitätsdauer  zurückgestellt. 

ValUe  glaubte  weiterhin  noch  festgestellt  zu  haben,  daß  der  zu- 
erst zur  Anwendung  gelangte  Impfstoff  ^Sovovaccin)  bei  einer  Eontroll- 
impfung Meerschweine  nicht  krank  gemacht  habe,  während  ein  später 
gelieferter  Impfstoff  Meerschweine  krank  machte  und  tötete.  Vall6e 
ist  der  Meinung,  daß  sich  schon  aus  diesem  Grunde  verschiedene  Re- 
sultate bei  verschiedenen  Versuchsanstellem  ergeben  könnten.  Mach 
Auffassung  der  Berichterstatter  hat  die  v.  Behringsche  Schutz- 
impfung nicht  gehalten,  was  sie  versprach.  Die  Widerstands- 
fllhigkeit,  welche  die  geimpften  Tiere  3  Monate  nach  der  Immunisierung 
bei  intravenöser  Infektion  zeigten,  erschöpfte  sich  ziemlich  schnell  und 
verschwand  bei  einzelnen  Tieren  nach  Ablauf  eines  Jahres.  Die 
Widerstandsfähigkeit  geimpfter  Tiere  gegenüber  d«r 
natürlichen  Stallinfektion  durch  Tiere  mit  offener 
'Tuberkulose  war  wenig  deutlich  und  hielt  nur  einige 
Monate  an. 

Bekanntlich  hat  sich  an  diesen  übemtöchenden  Ausgang  der  unter 
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80  gfinstigen  Auspizien  begonnenen  Versuche  von  Melun  und  Alf  ort 
in  Frankreich  eine  nnerqnickliche  Preßfehde  gegen  Excellenz  y.  Beh- 
ring geknüpft,  deren  Einzelheiten  wir  hier  wohl  übergehen  kOnnen. 
Uns  will  es  scheinen,  als  ob  der  völlig  ablehnende  Standpunkt,  den 
viele  französische  Forscher  gegenwärtig  der  v.  Behringschen  Schutz- 
impfung gegenüber  einnehmen,  ebensowenig  durch  die  bis  jetzt  vor- 
liegenden Versuche  gestützt  ist,  wie  der  allzu  optimistische  Standpunkt 
seinerzeit  durch  die  damaligen  Versuchsergebnisse  gerechtfertigt  war. 
Jedenfalls  aber  wird  es  noch  anstrengender  experimenteller  Arbeit  und 
mehijfthriger  sorgfältiger  Beobachtungen  in  der  Praxis  bedürfen,  ehe 
man  berechtigt  ist,  so  völlig  über  das  v.  Behring  sehe  Schutzimpfungs- 
verfahren den  Stab  zu  brechen,  wie  es  Moussu  in  seiner  im  Kecuei^ 
de  MMecine  v6t6rinaire  (Bd.  LXXXTTI  S.  741)  veröffenüichten  Kritik 
tun  zu  können  glaubt. 

Eine  äußerst  gründliche  Prüfung  aller  auf  die  Tuberkuloseschutz- 
impfung bezüglichen  Fragen  verdanken  wir  Hutyra,  welcher  von  An- 
fang an  zu  dieser  wichtigen  Frage  auf  Grund  eigener  Versuche  Stellung 
genommen  hat.  In  seiner  umfassenden  Abhandlung  (Zeitschrift  für  Tier- 
medizin Bd.  XI)  teüt  H.  weitere  Versuche  zur  Prüfung  verschiedener 
Modifikationen  der  Schutzimpfung  (subkutane,  einmalige  intravenöse 
Einimpfung)  sowie  zu  Feststellung  der  Dauer  des  Impfschutzes  mit  und 
berichtet  gleichzeitig  über  einige  in  der  Praxis  mit  der  Schutzimpfung 
gesammelte  Erfahrungen. 

Bezüglich  der  besonders  von  v.  Baumgarten  und  Ligni^res 
empfohlenen  subkutanen  Einverleibung  des  Impfstoffes  hat  H. 
den  Eindruck  gewonnen,  daß  die  etwas  umständliche  zweimalige  intra- 
venöse Schutzimpfung,  falls  letztere  überhaupt  den  praktischen  An- 
forderungen entsprechen  würde,  ganz  wohl  durch  eine  einmalige  sub- 
kutane Einspritzung  von  0,05--0,10  g  frischer  Kulturen  des  humanen 
Tuberkelbadllus  ersetzt  werden  könnte.  Dagegen  hat  eine  einmalige 
intravenöse  Impfung  von  0,10  g  Menschentuberkelbacillen  nicht 
in  jedem  Falle  ausgereicht,  um  eine  hinreichende  Immunität  gegenüber 
der  künstlichen  Ansteckung  zu  erzeugen. 

Von  großem  Interesse  sind  die  in  2  Tabellen  übersichtlich  zusammen- 
gestellten Versuche  H.8  über  die  Dauer  der  künstlich  er- 
höhten Resistenz.  Die  Nachprüfung  erfolgte  7Vs  und  17  Monate 
nach  Abschluß  der  Schutzimpfung,  welche  teils  mit  Bovovaccin,  teils 
mit  frischen  Menschentuberkelbacillen  geschah. 

7V9  Monate  nach  der  Schutzimpfrmg  wurden  4  Binder  nebst  2 
Kontrolltieren  geprüft  und  zwar  die  eine  Hälfte  durch  subkutane,  die 
andere  Hälfte  durch  intravenöse  Infektion.  Gegenüber  der  subkutanen 
Inf^tion  erwiesen  sich  beide  schutzgeimpften  Binder  erheblich  wider- 
standsfähiger als  das  Kontrollrind,  bei  der  intravenösen  Infektion  er- 
krankten auch  die  schutzgeimpften  Binder  an  Tuberkulose.  Eins  starb 
nur  2  Monate  später  als  das  Kontrollrind  und  auch  das  andere  zeigte 
bei  der  Schlachtung  tuberkulöse  Herde  in  den  inneren  Organen. 

17  Monate  nach  der  Schutzimpfung  wurden  4  Binder  mit  3  KontroU- 
rindem  sämtlich  durch  intravenöse  Infektion  geprüft.  Kein  Bind  wider- 
stand der  Infektion,  aber  während  die  mit  frischen  Menschentuberkel- 
bacillen schutzgeimpften  Binder  bei  der  Sektion  nur  lokale  tuberkulöse 
Veränderungen  mäßigen  Grades  zeigten,  waren   die  mit  Bovovaccin 
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schntzgeimpften  Binder  ebenso  schwer  wie  die  Eontrollrinder,  wenn 
nicht  noch  schwerer  erkrankt.  H.  bemerkt  hierza  ausdrücklich,  daß  in 
den  beiden  letzten  Fällen  von  einer  erhöhten  Resistenz  gegenftber  der 
künstlichen  Infektion  durchaus  nicht  mehr  die  Bede  sein  könne,  ja  es 
habe  fast  den  Anschein,  als  ob  zufolge  der  zweimaligen  Schutzimpfung 
mit  BoYOvaccin  die  natürliche  Widerstandsfähigkeit  in  der  Folge  sogar 
unter  die  Norm  gesunken  wäre. 

H.  zieht  aus  seiaen  Versuchen  den  Schluß,  daß  die  durch  eine 
zweimalige  intravenöse  Einspritzung  von  Bacilen  der 
«Menschen  tuberkulöse  unmittelbar  zweifellos  erhöhte 
Besistenz  gegenüber  der  virulenten  künstlichen  Infek- 
tion später  zu  mindest  in  einem  Teile  der  Fälle  wieder 
abnimmt  und  nach  Ablauf  von  1  Vs  Jahren  bereits  vollends 
verschwunden  sein  kann.  H.  nimmt  weiter  an,  daß  die  resistenz- 
eriiöhende  Wirkung  der  Schutzimpfung  mit  frischen  Kulturen  bedeuten- 
der ist,  als  mit  Bovovaccin,  und  daß  die  gleichen  Schlußfolgerungen  auch 
für  die  subkutane  und  die  einmalige  intravenöse  Schutzimpfung  zutreffen. 

H.  weist  dann  noch  kurz  aidT  seine  eigenen,  leider  nicht  eindeutig 
ausgefallenen,  schon  früher  veröffentlichten  Versuche  der  alimen- 
tären Infektion  schutzgeimpfter  Binder  hin,  welche  nicht 
dafür  sprächen,  daß  die  infolge  der  Schutzimpfting  zustande  gekommene 
relative  Immunität  durch  eine  naehherige  alimentäre  Infektion  mit 
Bindertuberkelbacillen  erhöht  werde,  sondern  eher  eine  Deutung  im 
Sinne  einer  Abschwächung  zuließen.  Zwei  von  der  belgischen  Kom- 
mission durchgeführte  Versuche  mit  alimentärer  Infektion  hatten,  wie 
schon  erwähnt,  ein  günstiges  Ergebnis  bezüglich  der  schutzgeimpften 
Tiere. 

Am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  teilt  H.  noch  einige  mit  der 
Tuberkulinprobe  bei  schutzgeimpften  Bindern  in  der  Praxis  ge- 
sammelte Erfahrungen  mit.  Auf  dem  einen  Gute  handelte  es  sich  um 
42  im  Alter  von  2 — 6  Monaten  mit  Bovovaccin  schutzgeimpfte  Binder, 
welche  20  bzw.  30  Monate  nach  der  letzten  Schutzimpfung  zusammen 
mit  47  ungeimpft  gelassenen  Bindern  gleichen  Alters  mit  Tuberkulin 
geprüft  wurden.  Von  den  schutzgeimpften  Tieren  reagierten  bei  der 
ersten  Prüfung  4  typisch  und  6  zweifelhaft,  von  den  ungeimpften  5 
typisch  und  6  zweifelhaft.  Bei  der  zweiten  etwa  1  Jahr  später  ausge- 
führten Prüfung  reagierten  von  den  schutzgeimpften  Bindern  7  typisch 
und  2  zweifelhaft,  von  den  ungeimpften  10  typisch  und  2  zweifelhaft. 
Das  Beaktionsprozent  war  also  in  beiden  Gruppen  ziemlich  gleich.  Auf 
dem  zweiten  Gute,  auf  dem  das  Bangsche  Tilgungsverfahren  zur  Durch- 
führung gelangte,  wurden  10  schutzgeimpfte  Binder  mit  8  Kontrolltieren 
zugleich  mit  Tuberkulin  geprüft.  Es  reagierten  im  Jahre  1903  von 
jeder  Gruppe  1  Stück  und  im  Jahre  1905  aus  der  ersten  Gruppe  1,  aus 
der  zweiten  3  Stück.  Auf  dem  dritten  Gute  endlich  reagierten  von  34 
zweimal  schutzgeimpften  Tieren  bei  der  ersten  ca.  3  Monate  nach  der 
letzten  Schutzimpfung  vorgenommenen  Tuberkulinprobe  4  typisch  und 
1  zweifelhaft,  von  33  nur  einmal  schutzgeimpften  Tieren  3  typisch  und 
von  24  ungeimpften  Tieren  3  typisch  1  zweifelhaft.  7  Monate  später 
reagierten  von  19  zweimal  schutzgeimpften  Tieren,  die  das  erste  Mal 
nicht  reagiert  hatten,  1  typisch,  von  18  einmal  schutzgeimpften  Tieren 
3  typisch  und  von  12  nicht  geimpften  Tieren  keins.    Wieder  10  Monate 
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spftter  reagierten  von  14  zweimal  schatzgeimpften  Bindern ,  welche 
die  beiden  ersten  Male  auf  Tuberkulin  nicht  reagiert  hatten,  2  tjrpiaob, 
Ton  8  einmal  schutzgeimpften  Tieren  1  zweifelhaft.  Wenn  auch  die  Oe- 
samtzahl  der  hier  mitgeteilten  FUle  klein  ist,  so  geht  daraus  doch  un* 
zweideutig  herror,  daß  schutzgeimpfte  Binder  z.  T.  bereits 
nach  nicht  langer  Zeit  sich  hinsichtlich  der  Tuberkulin^ 
probe  ähnlich  verhalten  wievorher  nicht  schutzgeimpfte 
Tiere. 

Diese  Erfahrungen  zusammen  mit  den  aus  den  experimentellen  Er* 
gebnissen  gezogenen  Schlußfolgerungen  lassen  nach  H.  den  pn^tisoben 
Wert  der  bisher  angewendeten  Impfmethoden  in  einem  wenig  günstigen 
Licht  erscheinen;  und  wenn  sich  auch  ein  abschließendes  Urteil  erst 
auf  Grund  langjähriger  Erfahrungen  in  der  Praxis  fällen  lassen  wird, 
80  sind  nach  H.s  Meinung  auch  bei  voller  Anerkennung  der 
Unschädlichkeit  der  Schutzimpfung,  sowie  ihrer  un- 
mittelbar resistenzerhöhenden  Wirkung  ernste  Zweifel 
hinsichtlich  ihres  praktischen  Wertes  gewiß  nicht  unbe- 
rechtigt. Verf.  schließt  seine  Darlegungen  mit  der  Bemerkung,  daß 
das  Bangsche  Verfahren  z.  Z.  noch  immer  als  das  einzige  dastehe, 
welches  auch  in  der  Praxis  hinreichend  erprobt  sei  und  auch  tatsäoh^ 
lieh  befriedigende  Erfolge  aufweise. 

Eine  kurze  Mitteilung  über  2  TuberkulinprOfungen  von  Bindern, 
die  nach  dem  v.  Behring  sehen  Verfahren  schutzgeimpft  waren,  hat 
Dammann  in  der  XXXV.  Plenarversammlung  des  deutschen  Land- 
wirtschaftsrats im  Frühjahr  d.  J.  gemacht.  In  dem  einen  Falle  wurden 
9  Binder  2  Jahre  nach  der  zweiten  Schutzimpfung  geprüft.  Von  diesen 
reagierten  8.  Es  handelte  sich  um  ein  Gut  mit  Stallhaltung.  In  dem 
zweiten  Falle  wurden  ebenfalls  9  Binder  geprüft,  davon  reagierten  3. 
Auf  diesem  Gute  fand  im  Sommer  Weidegang  statt.  Es  ist  verständ- 
lich, daß  Dammann  in  der  genannten  Versammlung  v.  Behring 
fegenüber  nachdrücklich  den  Standpunkt  vertrat,  daß  der  Nachweis 
ür  die  Wirkung  des  v.  Behringschen  Schutzimpfungsver- 
fahrens noch  nicht  erbracht  sei. 

Von  Interesse  ist  weiter  auch  noch  ein  kurzer  Bericht,  welchen 
Ondracek  über  Bovovaccination  von  Kälbern  auf  einem  großen  Gute 
mit  intensiver  Milchwirtschaft  und  Jungviehzucht  in  Oesterreich  im 
Tierärztlichen  Centralblatt  (1907  No.  11)  erstattet.  In  der  Zeit  vom 
4.  Juni  1904  bis  30.  Oktober  1906  wurden  insgesamt  247  Stück  Jung- 
vieh der  Schatzimpfung  unterworfen.  Seit  1898  wurde  das  Bangsche 
Tuberkulosebekämpfungsverfahren,  wenn  auch  mit  gewissen  Einschrän« 
kungen,  durchgeführt,  und  darin  auch  während  der  Schutzimpfungsver^ 
suche  nichts  geändert.  Bei  der  am  30.  Oktober  1906  ausgeführten 
Tuberkulinprobe  reagierten  8  Stück  Jungvieh.  Diese  waren  also, 
wie  der  Verf.  ausdrücklich  hervorhebt,  nicht  immun  geblieben,  trotzdem 
sie  während  der  verflossenen  2^«  bzw.  IV2  Jahre  in  einem  von  der 
Tuberkulose  freien  Bestände  und  in  einem  gründlich  desinfizierten  Stalle 
gehalten  sind.  Es  ist  also  in  diesem  Falle  eine  weitere  Besserung  der 
bisher  schon  durch  die  praktisch-hygienischen  Maßnahmen  erzielten 
Resultate  in  der  Tuberkulosebekämpfimg  durch  die  Schutzimpfung  nicht 
erzielt  worden. 

Der  Wissenschaft  wegen  wurden  auch  zwei  auf  Tuberkulin 
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reagierende  Tiere  (eine  1  VsJ&hrigeEalbin  und  ein  6 Monate  alter 
Jnngstier)  der  BovoYaccination  unterworfen.  Beide  Versuchstiere  rear 
gierten  auf  die  erste  Schntzimpfong  sehr  heftig.  Die  Ealbin  ging  34 
Tage  nach  der  ersten  Schatzimpfang  an  Marasmus  zugrunde.  Die 
Sektion  ergab  hochgradige  Tuberkidose  der  enorm  vergrößerten  Bronchial- 
diüisen  im  Stadium  der  Verkalkung  und  einen  akuten  Nachschub  von 
Miliartuberkulose  in  der  Baudihölile.  Der  Jungstier  erholte  sich  all- 
mählich wieder,  reagierte  auf  die  zweite  Impfung  gar  nicht  und  wurde 
als  geheilt  betrachtet  Leider  wurde  der  Jungstier  nicht  geschlachtet 
Jedenfalls  aber  beweisen  diese  beiden  Versuche,  daß  eine  Heilung 
vorhandener  tuberkulöser  Her  de  durch  die  Schutzimpfung 
keineswegs  sicher  erwartet  werden  kann,  daß  man  vielmdir 
ebenso  oft  auf  eine  erhebliche  Verschlimmerung  des  Qesundheitszustandes. 
und  den  vorzeitigen  Tod  eines  bereits  infizierten  Tieres  rechnen  kann. 
Verf.  bemerkt  zum  Schluß,  daß  die  Bovovaccination  bis  auf  weiteres 
eingestellt  und  nur  die  Tilgung  nach  Bang  weitergeführt  werde. 

In  diesem  Zusammenhange  sei  endlich  auch  noch  des  von  v.  Behring 
im  I.Heft  der Behringwerk-Mitteilungen veröffentlichten  Gutachtens 
gedacht,  welches  der  Landwirtschaftliche  Hauptverein  fftr 
das  Großherzogtum  Mecklenburg-Strelitz  im  Auftrage  des 
Großherzoglichen  Ministeriums  fiber  die  an  den  bovovaccinierten  Bindern 
gemachten  Erfahrungen  erstattet  hat  Dieses  sich  auf  3000  Lnpfongen 
stfttzende  Gutachten  verkündet  so  kategorisch  die  absolute  Vorzäglich- 
keit  des  v.  Beb  ring  sehen  Schutzimpfungsverfahrens  (keine  einzige 
Reaktion,  selbst  bei  denst&rkstenTuberkulindosen,  unbegrenzte  Immunittt, 
sichere  Heilwirkung!)  und  weist  so  radikal  alle  gegenteiligen  Befunde 
(nicht  verkapselte  Tuberkel  bei  einzelnen  Schlachttieren!)  ajis  unbeacht- 
lich (vorzeitige  Infektionen!)  zurück,  daß  man  sich  beim  Lesen  desselben 
des  Eindrucks  nicht  erwehren  kann,  daß  etwas  mehr  Maß  im  Lobe  der 
Sache  selbst  dienlicher  gewesen  wäre.  Doch  wird  das  Gutachten  als 
begeisterte  Kundgebung  eines  überzeugten  Anhängers  der  v.  Beb  ring- 
sehen  Schutzimpfting  zweifellos  in  landwirtschaftlichen  Kreisen,  für  die 
es  offenbar  bestimmt  ist,  werbend  für  die  Schutzimpfung  wirken.  Als 
Beweismittel  f&r  den  praktischen  Wert  der  Schutzimpfung  und  Ersatz 
für  die  vom  Grafen  Schwerin-Göhren,  dem  verdienstvollen  Vor- 
kämpfer der  Schntzimpfong,  im  Deutschen  Landwirtschaftsrat  ver- 
sprochenen zahlenmäßigen  Belege  über  die  mit  der  Schutzimpfung  in 
Mecklenburg-Strelitz  erzielten  Erfolge  kann  das  Schriftstück,  welches 
keinerlei  Unterlagen  für  die  z.  T.  sogar  weit  über  des  Meisters  eigene 
Aeußemngen  hinausgehenden  Behauptungen  enthält,  schlechterdings  nicht 
angesehen  werden. 

Bef.  schließt  hiermit  die  Uebersicht  über  die  bis  Juli  1907  er- 
schienenen Beiträge  zur  Beurteilung  des  Wertes  der  v.  Beb  ring  sehen 
Schutzimpfung  für  die  Bekämpfung  der  Bindertuberkulose. 

Als  wichtiges  Fazit  ist  die  Erkenntnis  zu  bezeichnen,  daß  es  tat- 
sächlich z.  Z.  kein  Laboratoriumsexperiment  gibt,  dessen  Ausfall  in 
Sachen  der  Tuberkuloseschutzimpfung  zu  einem  sicheren  Bückschluß 
auf  das  Verhalten  der  Rinder  unter  den  natürlichen  Lebensbedingungen 
(Stallinfektion)  berechtigt  Es  mag  das  vor  allem  seinen  Grund  darin 
haben,  daß  uns  die  Bedingungen,  unter  denen  sich  die  enzootische 
Tuberkuloseansteckung  beim  Binde  abspielt,  noch  so  wenig  bekannt  sind. 
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Hier  klafft  zweifellos  eine  Lücke,  die  aoszofftlleii  wohl  des  Schweißes 
der  Edlen  wert  wäre. 

Weiterhin  ist  es  gewiß  kein  ZufaU,  daß  in  den  die  praktische  An- 
wendung des  y.  Behringschen  Tnberknloseschutzimpfangsyeifahrens 
betreffienden  YeröffentUchunffen  mehr  Material,  welches  gegen  die 
Wirksamkeit  der  Schntzimpning  spricht,  enthalten  ist  als  solches,  das 
für  sie  spricht.  Hieran  kann  auch  die  Tatsache  nichts  ändern,  daß 
einige  Berichterstatter  ihr  Material  günstiger  beurteilen,  als  es  die  tat- 
sächlichen Unterlagen  gestatten.  Die  vorstehende  Literatnrübersicht 
enthält  mehr  als  ein  Beispiel  dafür,  in  welchem  Maße  selbst  bedeutende 
Fachgelehrte  bei  der  Beurteilung  ihrer  eigenen  Versuche  suggestiv  be- 
einflußt werden  können,  wenn  der  Wert  der  zu  prüfenden  Methode  fort- 
gesetzt von  autoritativer  Seite  als  unumstößlich  erwiesen  verkündet  wird. 

Es  erübrigt  nun  noch  kurz  auf  das  einzugehen,  was  v.  Behring 
selbst  und  seine  Mitarbeiter  zu  diesen  Yeroffentlielinngen  Unznzn- 
f  ftgen  haben. 

V.  Behrings  Auffassung  von  dem  Werte  seiner  Schutzimpfung 
für  die  Bekämpfung  der  Rindertuberkulose  hat  zweifellos  im  Laufe  der 
Zeit  eine  tiefgehende  Wandlung  erfahren.  Ich  möchte  als  Zeitpunkt 
für  diese  Wandlung  den  im  Herbst  1905  in  Budapest  abgehaltenen 
Vin.  internationalen  tierärztlichen  Kongreß  ansehen  und  als  unmittel- 
baren Anlaß  die  erste  umfassende  Statistik  über  die  praktische  Er- 
probung der  Tuberkuloseschutzimpfung,  welche  Römer  im  Auftrags 
von  y.  Behring  dem  Kongreß  erstattet  hat.  Bis  zu  diesem  Zeitpunkte 
hat  V.  B.  stets  mit  Nachdruck  die  Auffassung  vertreten,  daß  die  Schutz- 
impfung allein  zur  Bekämpfung  der  Rindertuberkulose  ausreichend  sei. 
Zwar  hat  v.  B.  nie  geleugnet  daß  die  Ausfuhrung  hygienisch-prophylakti- 
scher Maßnahmen  für  die  Tuberkulosebekämpfung  von  Nutzen  sei,  aber 
er  hat  den  Erfolg  niemals  von  der  gleichzeitigen  Durchfuhrung  solcher 
Maßnahmen  abhängig  gemacht;  ja,  er  hat  es  bei  seinen  ersten  öffent- 
lichen, besonders  auch  für  Landwirte  bestimmten  Mitteilungen  stets 
meisterhitft  verstanden,  den  Eindruck  zu  erwecken,  als  ob  in  der  Schutz- 
impfung allein  das  A  und  das  0  der  gesamten  Tuberkulosebekämpfung 
läge.  Daher  in  jedem  Falle  das  rasche  Abflauen  der  Begeisterung  und 
die  arge  Enttäuschung,  wenn  man  der  Landbevölkerung  von  Ernährung 
der  EUber  mit  gekochter  Milch,  getrennter  Aufzucht  des  Jungviehs  etc. 
als  unumgänglich  erforderliche  Maßnahmen  neben  der  Schutzimpfung 
redete.  (Schlnfi  folgt.) 


Referate. 


Anst,  Schule  und  Infektionskrankheiten.  (Aerztl.  Sachver* 
ständigen-Zeitung.  1907.  No.  3.) 
Neben  der  Familie  und  dem  Hause  bildet  unbestreitbar  die  Schule 
die  Hauptquelle  iür  die  Uebertragung  aller  infektiösen  Einderkrank- 
heiten, welche  Ansicht  Verf.  durch  verschiedene  Beispiele  belegt  Er 
hält  daher  in  erster  Linie  die  rechtzeitige,  d.  h.  frühzeitige  Schul- 
schließung für  notwendig  zur  Unschädlichmachung  des  Infektionsherdes. 

Wolf  (Marburg). 

Snte  Abt.  Befer.  Bd.  XL.  No.  17/18.  36 
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iMktEy  Otto,  Aetiologie  und  Prophylaxe  des  Typhus  und 
Paratyphus.    (Med.  Klinik.  1907.  No.  10.) 

Auf  Grund  seiner  reiehen  Erfahrungen  als  Leiter  der  Typbus- 
stationen in  Idar  nnd  Saarbrücken  bespricht  Verf.  die  Ziele  nnd  Erfolge 
der  Typhusbek&mpfung  im  Südwesten  des  Reiches.  Er  handelt  Typhus 
und  Paratyphus  zusammen  ab,  da  sie  vom  allgemein  pathologischen  und 
epidemiologischen  Standpunkte  aus  eine  große  Zahl  gemeinsamer  Ge< 
Sichtspunkte  bieten,  wenn  sie  auch  ätiologisch,  klinisch  und  pathologisch- 
anatomisch verschiedene  Krankheiten  sind.  Seine  Anschauungen  lassen 
sich  kurz  dahin  zusammenfassen: 

Der  Typhusbacillus  gelangt  durch  den  Mund  in  den  Körper  des 
Menschen  und  tritt  durch  den  lymphatischen  Apparat  der  Yerdaunngs- 
wege  (Tonsillen,  Lymphapparat  des  Darmes)  ins  Lymph-  und  BlutgefaB- 
system,  das  ihn  in  Knochenmark,  Milz  und  Mesenterialdrüsen  fuhrt; 
hier  sind  die  Hauptstätten  seiner  Vermehrung.  Im  Darm  kommt  es 
wahrscheinlich  zu  keiner  Vermehrung;  die  Darmverändernngen  innd 
sekundär,  durch  Endotoxine  hervorgerufen.  Durch  Fäces,  Urin  und 
Sputum  gelangen  die  Typhusbacillen  in  die  Außenwelt.  Beim  Para- 
typhus liegen  die  Verhältnisse  ähnlich. 

Klinische  Unterschiede  zwischen  Typhus  und  Paratyphus  sind  in 
ausgesprochenen  Fällen  deutlich:  Paratyphus  beginnt  plötzlich  (Er- 
brechen, Schüttelfrost,  steiler  Temperaturanstieg)  mit  starkem  Durchfall 
und  zuweilen  intensiven  Leibschmerzen,  manchmal  unter  Gholeraerschei- 
nungen.  In  50  Proz.  der  Fälle  Herpes  labialis.  Temperatur  bleibt 
nicht  hoch,  sondern  zeigt  atypischen  Verlauf  mit  zahlreichen  Remissionen. 
Stuhl  riecht  ausgesprochen  fäculent.  Verlauf  und  Prognose  sind  günstiger 
wie  beim  Typhus. 

Pathologisch-anatomisch:  Beim  Paratyphus  meist  keine  Ge- 
schwüre, sondern  nur  allgemeine  Schwellung  der  Darmschleimhaut  mit 
diphtherischer  Entzündung  auf  der  Höhe  der  Falten. 

Epidemiologisches:  Die  Bacillenausscheidung  im  Stuhl  ist 
nach  Verf.  oft  in  der  Bekonvalescenz  gesteigert.  Die  Holle  der  chroni- 
schen Bacillenträger  wird  eingehend  gewürdigt,  die  Beziehungen  zu  Er-, 
krankungen  der  Gallenwege  betont.  Auf  die  Bedeutung  der  klinisch 
nicht  erkennbaren  leichten  Typhen  und  die  Ausscheidung  von  Typhus- 
resp.  Paratyphusbacillen  durch  anscheinend  Gesunde  wird  aufinerksam 
gemacht.  Lentz  möchte  diese  Fälle  als  echte,  aber  symptomlos  ver- 
laufende Typhen  auffassen.  Die  Charakteristika  der  Kontaktinfektionen 
und  der  Infektionen  durch  gemeinsame  Ursachen  werden  erörtert. 

Bekämpfung:  Sie  erfolgt  auf  Grund  der  Koch  sehen  Vorschläge. 
Das  Wesentliche  ist  die  Erkennung  der  Infektionsquellen.  Bei  75  Proz. 
der  Typhus-  und  98  Proz.  der  Paratyphuskranken  gelingt  der  BaciUen- 
nachweis  im  Stuhl.  Bei  dem  Rest  hilft  die  Wi  dal  sehe  Probe,  so  daß 
nur  wenige  Fälle  übrig  bleiben,  in  denen  die  Diagnose  lediglich  auf 
der  klinischen  Beobachtung  ruht.  Bei  der  W idaischen  Probe  gibt  die 
Titerhöhe  mit  hinreichender  Sicherheit  an,  ob  es  sich  um  Typhus  oder 
Paratyphus  handelt.  Verf  hat  in  120  Paratyphusfällen  niemals  und 
bei  1200  Typhen  nur  8  mal  sog.  paradoxe  Reaktion  beobachtet.  Er 
wirft  Jürgens,  Rolly  u.  a.  mit  Recht  vor,  daß  sie  Ausnahmef&lle 
verallgemeinerten  und  dadurch  die  Serodiagnostik  in  Aerztekreisen  in 
Mißkredit  brächten.     Die  Beobachtung  der  Wi  dal  sehen  Probe   nach 
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Verfls  Angaben  (Mikrobiologiscbe  VereinigHng  1906)  wird  fnr  zweifet- 
hafte  FftUe  empfohlen.  Die  verschiedenen  Bekämpf ongsmaßnahmen: 
ümgebnngsontersnchnngen,  Derinfektion  Feststellung  der  bakteriologi- 
schen Gfenesnng  nsw.  werden  eingehend  besprochen. 

Erfolge  der  Typhasbekämpfnng:  Ein  abschließendes  Urteil 
ist  znrzeit  noch  nicht  abzugeben.  Doch  f&hrt  Verf.  Zahlen  an,  die  daflu* 
sprechen,  daß  die  Typhusbekämpfang  auf  dem  rechten  Wege  ist  und 
daß  das  erstrebte  Ziel,  den  Typhus  Schritt  für  Schritt  zurftckzudrängen, 
erreicht  werden  wird.  Meinicke  (Saarbrücken). 

Kellermann,  üeber  eine  im  August  und  September  1906  beim 
I.  und  II,  Bataillon  Inf^-Kegts.  Bremen  (1«  Hans^No.  75 
in  Bremen  aufgetretene  Paratypbusepidemie.    (Deutsche 
militärärzti.  Zeitschr.  1907.  H.  7.) 
12  Fälle  in  verschiedenen  Kompagnien  Ende  August,  fast  gleich- 
zeitig auftretend.    Bakteriologische  Diagnose  durch  Widal-Beaktion 
und  Z&chtung  des  Bac.  Paratyphus  B..  Infektion  wahrscheinlich  während 
Uebung  in  der  Gegend  von  Delmenhorst  durch  Wassertrinken.    Beginn 
meist  akut  mit  Frost.    Initiale  Rachensjrmptome,  ähnlich  wie  bei  der 
SaarbriLckener  Epidemie   (Hunermann).    Erkrankungen  alle  leicht, 
längste  Dauer  17  Tage.    Milz  nur  2  mal  palpabeL    Keine  typischen 
Typhusstühle.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Sachs-Mftke,  Ein  klinisch  interessanter  Paratyphusfall. 
(Deutsche  militärärzti.  Zeitschr.  1907.  H.  17.) 
Brechdurchfallähnlicher  Beginn,  Müzvergrößerung,  rasch  ablaufende 
Agglutination,  Hautausschlag,  über  10  Tage  bestehende  subnormale 
Temperatur.  Nachweis  der  Paratyphusbacillen  aus  Blut.  Widal- 
reaktion  am  17.  Tage  positiv.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Knhtz,  E,,  Die  Vergärung  des  Traubenzuckers  unter  Ent- 
wicklung  von   Gasen   durch  Bacterium  coli  ist   an   die 
lebende  Zelle  gebunden,  da  Bacterium  coli  im  Gegen- 
satz zu  Hefe  zur  Gärung  unbedingt  Stickstoffriahrung 
nötig  hat.    (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  68.  p.  126.) 
In  nur  wenig  Stickstoff  enthaltenden  Traubenzucker-Lösungen  er- 
reicht  die   Gärung    ein    Maximum    bei    einer   bestimmten   mittleren 
Bakterieneinsaat,  während  sie  sich  weit  ober-  oder  unterhalb  dieses 
Wertes  der  Null  nähert. 

In  einer  fast  absolut  stickstofffreien  Gärlösung  ruft  das  Bacterium 
coli  bei  keiner  Einsaatmenge  Gärung  hervor. 

(K.  hat  der  reinen  Traubenzuckerlösung  als  Nährsalze  0,5  Proz. 
NaQ  und  0,2  Proz.  K^HPO^  zugesetzt.)  Diese  Versuche  fahren  zu  der 
in  der  Ueberschrift  enthaltenen  Schlußfolgerung. 

Hefe  dagegen  führt  —  als  ein  Organismus,  der  von  der  Zelle  ab- 
trennbares Enzym  enthält  —  auch  in  stickstofffreien  Nährlösungen 
Gärung  herbei,  die  um  so  stärker  ist,  je  größer  die  eingesäte  Hefe- 
menge ist.  Hirschbruch  (Metz). 

86* 
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SbBoneini,  6.  B.,  Sulla  reazione  dell'  organismo  alle  pro- 
teine  del  h.  predigiosoy  del  b.  coli  e  del  bac.  del  carbanchiiK 
(Annali  dlgiene  speriment.  YoL  XVL  Fase.  IJl 

Das  vollständige  Protein  des  B.  prodigiosus  (Koltnren  anf  Kartoffeliiv 
im  Vacnom  ausgetrocknet  und  wieder  mit  Wasser  aufgenommen)  tötet 
ein  400  gr  wiegendes  Meerschweinchen  bei  subkutaner  und  intraperi- 
tonealer  Iiyektion  nach  Eingabe  von  1  ctgr  und  eia  1000  gr  schweres 
bei  einer  Dosis  von  4  ctgr.  Dieses  Protein  ist  in  einer  5  proz.  Soda- 
karbonatlösung zu  70—80  Proz.  löslich.  Die  Mortaldosis  des  lösUchen 
Teils  ist  bei  einem  400  gr  wiegenden  Meerschweinchen  bei  intraperi- 
tonealer Injektion  17^9  mgr;  zu  demselben  Resultat  fuhren  bei  einem 
gleich  viel  wiegenden  Meerschweinchen  nach  subkutaner  Injizierong 
24^/,  mgr,  7  ct^  bei  einem  Kaninchen  im  Gfewichte  von  1  kg  nach 
endovenöser  Inokulation,  10  ctgr  bei  peritonealer  Einfuhrung  und  14  ctgr 
bei  subkutaner  Einspritzung.  Toxisch  ist  aber  auch  der  in  der  5  proz. 
Sodakarbonatlösung  ungelöst  gebliebene  Teil  des  Proteins,  denn  5  mg 
töten  ein  400  gr  wiegendes  Meerschweinchen  bei  Injektion  in  die  Bandi- 
höhle,  25  mmgr  ein  1000  gr  schweres  Kaninchen  ebenfalls  intraperi« 
toneal  und  20  mgr  bei  endovenöser  Einführung. 

Die  Versuche  des  Verf.,  die  Tiere  gegen  das  volle  Protem,. 
gegen  den  im  Sodakarbonat  löslichen  und  nicht  löslichen  Teil  zu  bat- 
munisieren,  blieben  erfolglos.  Nach  verschiedenen,  in  Zwischenräumen 
von  10  Tagen  vorgenommenen  Injektionen  mit  stets  steigenden  Dosen 
boten  die  so  geimpften  Tiere  hinsichtlich  der  minimalen  Mortaldosis  im 
Vergleich  mit  gewichtlich  gleichwertigen  Tieren  keine  größere  Wider^ 
Standsfähigkeit.  Das  Serum  der  so  behandelten  Tiere  verlieh  gegea  die 
zur  Immunisation  herangezogenen  Proteiue  auch  nicht  die  geringste 
antitoxische  Schutzkraft 

Die  mit  dem  vollen  Protein  behandelten  Tiere  sind  gegen  eine 
Mortaldosis  des  lebenden  B.  prodigiosus  geimpft;  ihr  Serum  ist  agglu- 
tinierend und  äußerst  bakteridd.  Die  mit  dem  im  Södakarbonat  He- 
lieben  Teil  des  Proteins  wie  die  mit  dem  im  Sodakarbonat  ungelöet 
gebliebenen  Teil  des  Proteins  behandelten  Tiere  haben  keine  aktive 
Immunität,  es  hat  dann  auch  ihr  Serum  weder  agglutinierendes  noch 
bakterientötendes  Vermögen. 

Die  Proteine  (volles,  lösliches  und  unlösbares)  des  B.  coli  verhalten 
sich  bezüglich  der  Immunisierung  wie  die  des  B.  prodigiosus.  Das 
komplete  Protein  des  Müzbrandbacillus  verleiht  weder  Kaninchen  nodi 
Meerschweinchen  irgend  welche  Immunität.       Ceradini  (Mailand). 

GermanOy  A«,  ßicerche  eziologicbe  sulla  febbricola.  (D 
Tommasi.  1907.  No.  14.) 
Verf.  berichtet  über  seine  Untersuchungen  und  die  in  der  Klinik 
beobachteten  Fälle  und  kommt  auf  Grund  derselben  zum  Schlüsse,  daß 
das  Studium  des  Agglutinationsvermögens  des  Blutes  an  Febricnla  er- 
krankter Individuen,  sowie  die  bakteriologischen  Untersuchungen  in 
besonderen  Fällen  wahrnehmen  ließen,  daß  es  Febricule  gibt,  die  haupt- 
sächlich durch  die  Virulenzzunahme  eines  der  typhusähnlidien  Keime 
unseres  Kots  {B.  coU)  bedingt  werden,  wobei  dieser  Mikroorganismos 
ebenda  schon  vorher  gewesen  sein  oder  aber  auch  auf  anderen  Wegen 
dahin  gelangt  sein  kann. 
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Verf.  schließt  jedoch  keineswegs  die  Möglichkeit  ans^  daß  auch 
Febricnla- Formen  existieren  können ,  die  einem  anderen  spezifischen 
Krankheitserreger  zuzuschreiben  sind.  Ceradini  (Mailand). 

Massini,  Bndolf,  lieber  einen  in  biologischer  Beziehung 
interessanten  Colistamm.  Ein  Beitrag  zur  Variation 
der  Bakterien.  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  61.  pag.  250. 
Von  vornherein  ist  anzuerkennen,  daß  der  Verf.  mit  solchen  Eautelen 
gearbeitet  hat,  daß  bei  dem  Leser  der  sich  zunSchst  unwillkürlich  ein- 
frtellende  Qedanke,-  es  könnte  sich  um  eine  Mischkultur  gehandelt  haben, 
YoUst&ndig  schwindet  Aus  einem  Erankenstuhl  wurde  ein  Bakterium 
der  Goligruppe  gezüchtet,  das  auf  Endoagar  weiß  wächst  und  zunächst 
Kolonien  mit  glatter  Oberfläche  bildet.  Nach  einigen  Tagen  entstehen 
Buf  der  Oberfläche  der  Kolonie  Höcker,  weiße  und  auch  rote.  Die  rote 
Protuberanz  besteht  aus  einer  Variation  der  ursprünglichen  Bakterien; 
oder,  da  die  Varietät  in  ihren  Eigenschaften  konstant  ist,  handelt  es 
tich  im  Sinne  der  Deflniüon  yon  de  Vries  eigentlich  um  eine  Mutation. 
Diese  Varietätbildung  erfolgt  nur  auf  einem  milchzuckerhaltigen  Nähr- 
boden. M.  ist  durch  Plattengießen  in  wiederholten  Versuchen  von  einem 
einzigen  Keim  ausgegangen.  Sticht  er  von  einer  jungen  Kolonie  ab 
und  legt  Plattenausstriche  an,  so  kann  er  durch  beliebig  viele  Genera- 
tionen nur  weiße  Kolonien  auf  dem  Endoagar  züchten.  Die  Abimpfung 
von  einer  älteren  Kolonie  dagegen  ergiebt  weiße  und  rote  Kolonien. 
Nun  ist  es  allerdings  höchst  auffallend,  daß  die  Fortzüchtung  der  roten 
Kolonie  stets  nur  wieder  rote  Kolonien  bildet,  während  die  Tochter- 
kolonien einer  weißen  Kolonie  wieder  entweder  nur  weiß  sind,  wenn  im 
jugendlichen  Stadium  abgestochen  wird,  oder  teils  rot  und  teils  weiß, 
wenn  ältere  Kolonien  zur  Abimpfung  kommen.  Die  Bakterien  der  weißen 
Kolonien  vergären  wohl  Traubenzucker,  aber  nicht  Milchzucker;  die 
Bakterien  aus  roten  Kolonien  hingegen  beide  Zuckerarten.  Durch  Im- 
munisierung von  Tieren  mit  einer  von  beiden  Varietäten  hat  Verf  in 
jedem  Falle  ein  Serum  erhalten,  das  beide  Varietäten  gleich  hoch  zu 
agglutinieren  vermag.  Hirschbruch  (Metz). 

Talagnssa^F«,  Contributo  allo  studio  della  cistite  da  B,  coli 
neirinfanzia.    (II  Policlinico.  Sez.  med.  1907.  No.  6.) 

Nach  Wiedergabe  der  bedeutendsten  diese  Kinderkrankheit  be- 
treffenden Daten  berichtet  Verf.  über  11  eigene  Fälle,  die  er  eingehend 
studierte,  was  ihm  gestattete,  eine  genaue  Diagnose  der  Krankhät  auf- 
zusteUen  und  einen  guten  Beitrag  zu  liefern  zum  Studium  einer  noch 
nicht  ganz  erkannten  Krankheit. 

Dieses  Leiden  tritt  in  den  Kindeijahren  häufiger  auf^  als  man  dies 
bisher  geglaubt  hat  Die  es  verursachenden  ätiologischen  und  patiiogenen 
Verhältnisse  sind  die  konstante  Gegenwart  des  B.  coli  in  der  Blase, 
die  Zunahme  und  die  andauernde  Wirksamkeit  desselben  ebenda,  sowie 
der  mangelhafte  Ausfluß  des  Urins,  der  dessen  Anstauen  begünstigt  infolge 
Ton  Entzündung  der  äußeren  Geschlechtsorgane. 

Die  klinischen  Symptome  gestatten,  wegen  mangels-  einer  Charak- 
teristik, keine  Diagnose,  nur  die  mikroskopische  und  bakteriologische 
Prüfung  des  Urins  kann  zu  Einern  absoluten  Urteil  verhelfen.  Die 
Daner  der  Krankheit  ist,  je-  nach  dem  Individuum  und  je  nach  .dem 
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firfiberen  oder  späteren  Beginn  einer  Enr  ganz  verschieden.  Der  B.  caU 
kann  anch  mehrere  Monate  nach  Aufhören  jeden  Fiebers  noch  in  der 
Harnblase  Yoigefdnden  werden. 

Da  aber  die  Blasenentzündung  ein  Eiterherd  ist,  der  zu  einem 
Ansgangspunkt  für  septische  und  septicopyämische  Erscheinungen  werden 
kann,  mufi  die  Prognose  immer  mit  Reserve  gegeben  werden. 

Ceradini  (Mailand). 

Noeggerath,  C.  T«,  Bacillus  coli  immobilis  capsulatus  (Wilde) 
bei  einem  Falle  von  eitriger  Meningitis  cerebrospinalis. 
(Manch,  med.  Wochenschr.  1907.  S.  617.) 
Ein  Säugling  ging  nach  mehrwöchiger  Krankheitsdauer  an  Pyoce- 
phalus  internus  und  eitriger  Leptomeningitis  zugrunde.  Mehrere  Lumbai- 
einstiche hatten  jedesmid  nur  Tropfen  trüber,  glasiger  Absonderung  zu* 
tage  gefördert    Stets  fanden  sich  darin  zahlreiche,  in  vielem  Fibrin 
eingebettete,  breite  Kapseln  tragende,  gramnegative  Stäbchen,  die  auch 
in  der  Leiche  festgestellt  wurden.    Wie  die  Züchtung  ergab,  handelte 
es  sich  um  einen  Stamm,  der  auf  der  Grenze  zwischen  Bac.  Uictis  aerogema 
und  den  Eolistäbchen  steht  und  mit  Wildes  Bac.  coü  immobiUs  cofM- 
latus  übereinstimmt    Ob  die  Verdauungswege  oder  die  Nabelwunde  den 
Erregern  als  Eintrittspforte  diente,  ist  unentschieden. 

Die  klinischen  Erscheinungen  waren  für  diesen  Sonderfall  wenig 
bezeichnend.  Für  die  Hautblutungen  fand  sich  keine  Erklärung.  Ob 
die  lange  Krankheitsdauer  und  die  Wochen  anhaltende  geringe  Störung 
des  Alllgemeinbefindens  des  Kindes  mit  der  Eigenart  der  Erreger  zu- 
sammenhängt, bleibt  dahingestellt  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Kraus,  B.  u.  v.  Stenitzer,  B^  lieber  Toxine  des  Typhusbazillu& 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  12.) 
Es  gelang  den  Autoren,  bei  verschiedenen  Typhusstämmen  in  vei^ 
schiediBnartigen,  verschieden  alkaUsierten  BouiUonkulturen  giftige  Sub- 
stanzen nachzuweisen,  die  in  Mengen  von  0,5—^  ccm  Kaninchen  von 
800—1000  g  Körpergewicht  bei  intravenöser  Injektion  innerhalb  5—24 
Stunden  töteten.  Ein  charakteristischer  Obduktionsbefund  ließ  sich  nicht 
feststellen,  meist  fand  sich  nur  eine  Eötung  des  peritonealen  lieber- 
zuges  des  Darmes  und  eine  geringe  Ansammlung  klarer  Flüssigkeit  im 
Bauchfellraum.  Für  die  Darstellung  dieser  Grifte  ist  die  Güte  des  N&hr- 
mediums  von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Durch  Vorbehandlung  von 
Tieren  mit  diesen  Giften,  <}ie  äußerst  labil  sind,  ließ  sich  ein  Serum 
erzeugen,  welches  eine  spezifische  neutralisierende  Wirkung  gegenüber 
dem  Gifte  zeigte.  Allerdings  ließen  sich  hochwertige  Sera  noch  nicht 
erzielen.  Die  Giftstoffe  sind  als  identisch  den  Endotoxinen. Besredkas 
und  Macfayens  anzusehen,  da  sie  durch  deren  Antiendotoxine  ebe&^ 
falls  neutralisiert  wurden.  —  Da  von  Bail  jetzt  angegeben  wird,  daß 
auch  in  den  Exsudaten  der  mit  Ty^usbacülen  infizierten  Kaninchen 
Gifte  enthalten  sind,  die  Kaninchen  bei  intravenöser  Injektion  töten,  ist 
es  wahrscheinlich,  daß  diese  den  in  den  Kulturen  nachgewiesenen  Gifibea 
id^itiseh  sind.  Hetsch  (Metz). 

Conradi,  Ein  gleichzeitiger  Befund  von  Typhus- aindPara» 
tyj>husJi>acillen  im  Wasser,    ^in.  Jahrb.  Bd.  17.  Heft  2.) 
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Ein  Fall  von  MischiBfektion  mit  T^hos-  und  FaratyphnßbacilleB^ 
die  beide  im  Stuhl  nachweisbar  waren,  wurde  darauf  zuruckgefbhrt^  dafi 
das  Kind  Eisstückchen  an  dem  zugefrorenen  Springbrunnen  des  vAter- 
liehen  Parkes  geschluckt  hatte.  In  dem  Wasser  des  au%etauten  Eises 
worden  Typhus-  und  Paratyphusbacillen  gefunden«  Der  Springbrunnen 
wurde  von  einem  Beservoir  gespeist,  welches  sein  Wasser  aus  einem 
den  Ort  durchfliegenden  Kanal  erhielt  In  mehreren  Häusern  au  diesem 
Kanal  waren  Typhus-  und  ParatyphusfäUe  in  der  für  die  Verseuchung 
in  Betracht  kommenden  Zeit  vorgekommen  und  auch  an  einer  öffent- 
lichen Waschstelle  des  Kanals  Wäsche  der  Kranken  gewaschen  worden. 
Bei  späteren  Untersuchungen  wurden  aus  dem  oberhalb  des  Beseryoirs 
entnommenen  Kanalwasser  und  aus  dem  Schlamm  des  Springbrunnens 
nochmals  Typhus-  und  Paratyphusbacillen  und  an  der  Waschstelle,  390  m 
vom  Springbrunnen  entfernt,  Typhusbacillen  nachgewiesen.  Die  Kälte 
hatte  diese  Erreger  gut  konserviert.  Sie  müssen  mindestens  26  Tage 
im  Wasser  vegetiert  habeii.  Hetsch  (Metz). 

Konchvii,  S.  W.,  Zur  Frage  der  Verbreitung  des  Abdominal- 
typhus durch  Trinkwasser.  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  61.  p.  336.) 
Verf.  stimmt  Emmerich  insofern  zu,  als  auch  er  Flagellaten  und 
auch  Infusorien  im  Mänchener  Leitungswasser  wie  in  der  Isar  gefunden 
hat  und  den  Protozoon  eine  nicht  unbedeutende  Rolle  bei  der  Vernich- 
tung der  Bakteri^iL  überhaupt  und  unter  ihnen  auch  der  Typhusbacillen 
im  Wasser  zuschreibt  Ihre  Zahl  ist  in  manchen  Wässern  aber  viel  zu 
gering,  um  eine  rasche  Abtötung  zu  bewirken.  Die  in  Wasser  verimpften 
Typhusbacillen  bleiben  16  Tage  und  wahrscheinlich  noch  länger  am 
Leben.  (Nach  H o f  m  an n  bleiben  übrigens  Typhusbacillen  im  Aquarium- 
wasser bis  4  Wochen  und  im  Schlamm  von  Aquarien  bis  8  Wochen 
nachweisbar.  Die  Choleravibrionen,  die  nach  Emmerich  noch  rascher 
zugrunde  gehen  sollen,  hat  Wer  nicke  im  Aquarienschlamm  noch  nach 
4  Monaten  geftinden.  D.  Bef.)  Hirschbruch  (Metz). 

Thomas,  Die  Typhusuntersuchungen  während  des  Jahres 
1906/1906.  (Klin.  Jahrbuch.  Bd.  17.  Heft  2.) 
Bericht  über  den  Ausfall  und  die  Lehren  der  1804  im  Bericht^ahre 
im  hygienischen  Institut  zu  Posen  ausgeführten  Untersuchungen.  Die 
Mehrzahl  der  eingesandten  Untensuchungsobjekte  gehörte  zu  einer 
größeren  Epidemie  der  Stadt  Posen,  bei  der  Mischinfektionen  zwischen 
Tytkus  und  Paratyphus  eine  bedeutsame  BoUe  spielten.  Eingehender 
wird  eine  kleine  Parat3^husepidemie  beschrieben,  die  auf  dra  Oenu^ 
einer  infizierten  Mehlspeise,  ähnlich  wie  bei  der  von  Vagedes  be- 
schriebenen Epidemie,  zurAckgeföhrt  wird.  Die  kulturelle  Blutverar^ 
beitung  nach  Mfiller-Gräf  gab  auch  unter  den  gOnstigsten  Verhält- 
nissen, bei  klinisch  sicheren  Fällmi,  hohen  Temperaturen,  sdineUer  Be** 
arbeitnng  nach  der  Entnahme  und  reichlichem  Blut  häufiger  negative 
Besultate.  Bei  den  Untersuchungen  an  d^  Ldche  wurde  der  Anwesen^ 
hat  dw  TyphusbacillM  in  der  Galle  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
zugewandt.  Es  wurde  festgestellt,  daß  sich  Typhusbadllen  wählend 
des  ganzen  Verlaufes  der  Eraaikheit  in  4er  Gallenblase  finden.  In 
einem  Falle  wurden,  dieedben  schon  in  der  ersten  Hälfte  der  arstea 
Woche  dort  nachgewiesm.    Th.  ecUiefit  sidi  der  Ansicht  vei«cbiodener 
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v4.atoren  dahin  an,  daß  die  Erankheitskeime  beim  Abdominaltjpha»  nichts 
wie  man  bisher  annahm,  im  Darm  schmarotzen,  sondern  lediglich  durch  die 
Oalle  in  ihn  ausgeschieden  werden.  Ans  dieser  Anffassnng  wird  es  er- 
klärlich, daß  sich  die  Typhusbacillen  am  reichlichsten  im  Duodenum 
finden  und  je  weiter  nach  unten,  desto  mehr  an  Zahl  abnehmen.  Die 
Untersuchung  der  Galle  erweist  sich  auch  bei  allen  Fällen,  wo  bei  der 
Obduktion  der  Verdacht  eines  abgelaufenen  Abdominaltyphus  besteht, 
auf.  Grund  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  aber  nicht 
^cher  begründet  werden  kann,  als  das  aussichtsvoUste  Verfahren.  In 
der  Milz,  die  bisher  als  das  Organ  angesehen  wurde,  aus  dem  der  Ba- 
zillennachweis am  leichtesten  zu  erbringen  ist,  gelingt  dieser  nur  bei 
frischem  weichem  Milztumor.  He t seh  (Metz). 

Oonradi,  Die  Kontagiosität  des  Typhus.  (Elin.  Jahrbuch. Bd.  17. 
Heft  2.) 

G.  teilt  in  dieser  Arbeit  zahlreiche  Beobachtungen  mit,  die  er 
während  seiner  5jährigen  Tätigkeit  in  der  Typhusbekämpfung  gesammelt 
hat  und  zu  einer  kritischen  Beleuchtung  folgender  Fragen  verwertet: 
1.  Wann  steckt  der  Typhuskranke  andere  an?  und  2.  bildet  jeder,  der 
Typhusbacillen  absondert,  eine  Gefahr  fftr  seine  Umgebung?  —  Die 
Schlußfolgerungen,  die  aus  diesen  Beobachtungen  gezogen  werden,  sind, 
kurz  zusammengefaßt,  folgende: 

Der  Beginn  der  Ansteckungsfthigkeit  fällt  keineswegs  immer  mit 
dem  Auftreten  der  Krankheitserscheinungen  zusammen,  es  kann  viel- 
mehr der  Typhuskranke  auch  innerhalb  der  Inkubationszeit  Tjrphus- 
erreger  absondern  und  noch  während  des  Latenzstadiums  der  Infektion 
seine  Umgebung  anstecken.  Unter  30  Einzelkontaktfällen,  die,  unter 
500  TyphusfäDen  ausgesucht,  wegen  Ueberfuhrung  der  Primärfillle  in 
ein  Krankenhaus  bezüglich  des  Zeitpunktes  der  Ansteckung  besonders 
kläre  und  durchsichtige  Verhältnisse  darboten,  war  die  Infektion  22miU 
spätestens  innerhalb  der  ersten  Erankheitswoche,  8  mal  mindestens  in 
der  zweiten  Krankheitswoche  erfolgt.  Unter  20  weiteren  Einzelkon- 
takten, die  in  der  Familie  des  Primärfalles  während  seiner  Krankheit 
trotz  Isolierung  und  Desinfektion  hervortraten,  entstanden  innerhalb  der 
ersten  Krankheitswoche  12,  in  der  zweiten  Woche  6  und  in  der  dritten 
und  vierten  Woche  je  1  Fall.  Andere  16  Fälle  beweisen,  daß  auch 
unter  natftrlichen  Verhältnissen,  bei  Fortfall  jeglicher  vorbeugenden 
Maßnahmen  der  Typhuskranke  bereits  im  Beginn  der  Krankheit  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Kontraktinfektionen  hervorruft:  es  entfielen  hier  auf 
die  erste,  zweite,  dritte  und  vierte  Krankheitswoche  10,  bzw.  2,  bzw.  3, 
bzw.  1  Fall.  Die  Frtthkontakte  sind  also  besonders  häufig.  Sie  ver- 
hindern den  vollen  Erfolg  der  vorbeugenden  Maßnahmen  (Isolierung, 
Desinfektion),  dürfen  aber  niemanden  abhalten,  energisch  für  die  Kranken- 
hausbehandlung der  T^huskrimken  einzutreten,  denn  unter  allen  Um- 
Btänden  sichert  das  Krankenhaus  eine  beträchtliche  Einengung  des 
Infektionskreises  der  Einzelfälle,  indem  es  einen  Teil  der  Frfihkontakte 
und  fast  stets  sämtliche  Spätkontakte  ausschaltet  Es  müssen  auf 
Grund  dieser  Erfahrungen  aber  auch  in  den  Fällen,  in  denen  der 
Kranke  frühzeitig  ins  Spital  verlegt  wurde,  sorgfältige  Untersuchungen 
bei  der  Umgebuhg  des  S[ranken  angestellt  werden. 

Da  im  großen  und  ganzen  der  Typhuskranke  gegen  Ende  seiner 
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Krankheit  seltener  Spätkontakte  auslöst,  ist  anzunehmen,  daß  die 
Pathogenität  der  von  ihm  abgesonderten  Err^er  im  Verlauf  der  Krank- 
heit sidi  verringert.  Die  im  Beginn  der  Krankheit  ausgeschiedenen 
Typhuskeime  zeichnen  sich  durch  besondere  Virulenz  aus:  ein  hoher 
Virulenzgrad  veranlaßt  den  Frühkontakt,  der  Frflhkontakt  die  Kontakt- 
epidemie. Die  Virulenz  der  ausgeschiedenen  Typhusbacillen  ist  auch 
besonders  wichtig  für  die  Frage  nach  der  Infektiosität  der  BaziUeu- 
träger.  Die  Ansteckungsmöglichkeit  durch  Bacillenträger  ist  eine  un- 
umstößliche Tatsache  geworden,  ob  aber  jeder  Bacillenträger  eine  Gefahr 
für  seine  Umgebung  bildet,  ist  noch  gänzlich  unentschieden.  Der  Nach- 
weis, daß  ein  Bacillenträger  eine  frische  Infektion  gesetzt  hat,  ist  erst 
gelungen,  wenn  1.  die  Ansteckung  in  der  nächsten  Umgebung  des  Ba- 
cillenträgers  erfolgt  ist,  2.  die  Anwesenheit  von  gleichzeitig  im  In- 
fektionsort in  ihren  Wohnungen  befindlichen  Typhuskranken  und  -rekon- 
valescenten  wie  andere  Infektionsgelegenheiten  ausgeschlossen  sind, 
3.  die  Keimabsonderung  des  Bacillenträgers  längere  Zeit  über  die  be- 
obachtete Ansteckung  hinaus  erwiesen  ist,  4.  ein  direkter  oder  indirekter 
Verkehr  zwischen  Bacillenträger  und  dem  Sekundärfall  nachweislich  be- 
stand und  6.  die  nämlichen  Infektionskeime,  die  der  Bacillenträger  aus- 
scheidet, auch  bei  dem  von  ihm  abhängigen  Kontaktfall  festzustellen 
sind.  Von  den  60  Bacillenträgem,  die  in  Beobachtung  Cs  standen, 
wurde  nur  einmal  eine  Kontaktinfektion  ausgelöst  Es  dürften  auch 
bei  den  Bacillenträgem,  ebenso  wie  bei  den  Typhuskranken,  dieselben 
Unterschiede  in  der  Virulenz  der  abgeschiedenen  Infektionskeime  be- 
stehen. Sichere  Anhaltspunkte  zur  Klärung  dieser  Frage  sind  aus  den 
bisher  vorliegenden  Beobachtungen  noch  nicht  zu  gewinnen. 

Neben  der  etwaigen  mangelnden  Pathogenität  der  Infektionskeime 
ist  in  jedem  Falle  stets  der  Empfänglichkeitsgrad  der  dem  Kontakt 
ausgesetzten  Menschen,  die  Krankheitsanlage  zu  berücksichtigen.  Daß 
der  menschliche  Organismus  gegenüber  der  Typhusinfektion  eine  in- 
konstante Empfänglichkeit  besitzt,  steht  fest,  ob  jedoch  eine  natürliche 
Typhusimmunität  das  Ausbleiben  von  Kontaktinfektionen,  wo  solche 
sicher  zu  erwarten  wären,  erklären  könnte,  muß  vorderhand  unent- 
schieden bleiben.  Hetsch  (Metz). 

PftiUy  E.y  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Uebertragung  des 
Typhus  durch  Nahrungsmittel,  v.  Leuthold-Gedenkscbrift. 
Bd.  L  S.  101.  Berlin  (Hirschwald)  1906. 
Pf.  weist  von  neuem  auf  die  Möglichkeit  der  Typhusübertragung 
durch  Nahrungsmittel  hin  und  bringt  einige  Beispiele.  Namentlich  beim 
Militär,  wo  größere  Menschenmassen  auf  centriQisierte  Küchenbetriebe 
angewiesen  sind,  ist  diese  Möglichkeit  stets  im  Auge  zu  behalten  und 
beim  Entstehen  von  Epidemien  auf  den  Küchen-  und  Kantinenbetrieb 
besonders  zu  achten.  Sämtliche  in  diesen  Betrieben  beschäftigten  Per- 
sonen sind  ebenso  wie  deren  Angehörige  auf  Bacillenaüsscheidung  ge- 
nauestens zu  durchsuchen.  Der  Autor  ist  auch  der  Ansicht,  daß  durch 
typhusbacillenhaltigen  Staub,  der  auf  Nahrungsmittel  durch  Luftströme 
übertragen  wird,  Infektionen  entstehen  können  und  führt  die  dies- 
bezüglichen Erfahrungen  der  Engländer  im  südafrikanischen  Kriege  und 
der  Amerikaner  im  spanisch-amerikanischen  Kriege  an. 

Hetsch  (Metz). 
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Klein,   Ueber  Typhuserkrankungen   bei  der  Bheinschiff- 
fahrtsbevölkerung.    (Elin.  Jahrbuch.  Bd.  17.  Heft  2.) 

Kl.  suchte  die  Entstehungsursache  von  38  Typhusfällen  unter  dem 
Personal  der  Rheinschiffer,  die  in  den  Jahren  1903 — 1905  in  den  Kranken- 
häusern des  Kreises  St.  Goar  behandelt  wurden,  festzustellen  und  kam 
zu  dem  Ergebnis,  daß  häufiger  als  bisher  angenommen  ward,  Kontakt- 
infektionen auf  den  Schiffen  selbst  vorkommen.  Weitere  Untersuchungen 
für  die  Entscheidung  dieser  Frage  boten  genaue  Nachforschungen  in 
den  Krankenbüchern  mehrerer  großer  Schiffsfirmen.  Es  stellte  sich 
heraus,  daß  von  1297  Schiffsmannschafben  im  Zeitraum  von  durch- 
schnittlich 6  Jahren  79  Typhusfölle  vorkamen.  Auf  1000  Rheinschiffer 
kommen  demnach  pro  Jahr  durchschnittlich  10  Typhusfille,  eine  Er- 
krankungsziffer, die  etwa  zehnmal  so  hoch  ist  wie  die  der  Landbevöl- 
kerung des  Rheinlandes  und  wie  sie  annähernd  der  von  Reincke  für 
die  Eibschiffer  angegebenen  Zahl  entspricht  Auffallend  ist  das  starke 
Ueberwiegen  des  Maschinenpersonals  gegenüber  dem  Deckpersonal.  Auf 
den  Schleppdampfern  ist  das  erstere  etwa  zehnmal  so  stark,  auf  den 
Personendampfern  etwa  fünfmal  so  stark  beteiligt,  als  das  zugehörige 
Deckpersonal.  Die  Personendampfer  stehen  überhaupt  wesentlich  gün- 
stiger infolge  der  größeren  Reinlichkeit  der  Räume  und  der  Mitfuhrung 
einwandfreien  Trinkwassers.  Mit  Sicherheit  auf  Kontakt  waren  von 
von  den  letztgenannten  79  Fällen  18  zurückzuführen  (=  22  Proz.).  Die 
Ansteckung  wird  begünstigt  durch  die  allgemeinen  Wohnung£h  und 
Lebensverhältnisse  der  Schiffer.  Beim  Weggang  eines  Mannes  vom 
Schiff,  sei  es  wegen  Krankheit  oder  aus  sonstigen  Gründen,  wird  das 
Bett  desselben  von  dem  Nachfolger  sofort  weiter  benutzt;  ob  dabei  auch 
nur  die  Bettwäsche  gereinigt  oder  gewechselt  wird,  ist  sehr  zweifelhaft. 
Die  nach  Anmeldung  der  Typhuserkrankung  eines  Schiffers  jedesmal 
angeordnete  Desinfektion  des  Schiffsabortes,  der  Schlafkabine  kommt  bei 
den  eigenartigen  Verhältnissen  der  Schiffer  naturgemäß  viel  zu  spät  zur 
Anwendung  um  eine  Wirksamkeit  zu  gewährleisten.  Die  angesteUten 
Ermittlungen  haben  öfters  ergeben,  daß  die  bereits  typhuskranken 
Schiffer,  solange  sie  an  Bord  bleiben  —  und  das  ist  oft  recht  lange  — 
als  Schiffskoch  (!)  verwendet  werden,  da  sie  andere  Arbeiten  infolge  ihres 
Zustandes  nicht  mehr  leisten  können. 

Ein  den  „Typhushäusem"  zu  vergleichendes  „Typhusschiff"  hat 
sich  nicht  feststellen  lassen :  auf  keinem  Schiffe  fand  sich  eine  längere 
Zeit  (mehrere  Jahre)  fortlaufende  Kette  von  Erkrankungen. 

Bei  61  Einzelfdlen  konnte  keine  andere  Infektionsquelle  ermittelt 
oder  auch  nur  vermutet  werden,  als  der  Genuß  des  Rheinwassers.  Die 
Verseuchung  des  Flußwassers  ist  ja  überall  eine  örtlich  begrenzte;  sie 
ist  nur  da  anzunehmen,  wo  typhusbacillenhaltige  Abwässer  eingeleitet 
werden,  die  von  diesen  Punkten  weiter  entlegenen  Stellen  sind  infolge 
der  Verdünnung  der  Dejekte  und  des  Absterbens  der  Erreger  weniger 
gefährlich.  Als  besonders  gefährlich  haben  die  zahlreichen  Schifiishalte- 
stellen  zu  gelten,  wenn  gerade  ein  typhuskranker  Schiffer  hier  seine 
Exkremente  direkt  in  den  Strom  entleert,  umsomehr,  als  die  an  Typhus 
erkrankten  Schiffer  meist  noch  sehr  lange  an  Bord  bleiben  und  wohl 
viele  leichter  Erkrankte  das  Schiff  überhaupt  nicht  verlassen.  So  ist 
es  dem  Zufall  überlassen,  ob  ein  Rheinschiffer  früher  oder  später  aus 
einem  verseuchten  Abschnitt  des  Stromes  sein  Wasser  schöpft. 

Ketsch  (Metz). 
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Nieter,  A.,  Ueber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  von 
Typhusbacillenträgern  in  Irrenanstalten.     Zugleich   ein 
Nachtrag  zu  der  Mitteilung  über  bemerkenswerte  Befunde  bei  Unter- 
suchungen auf  das  Vorhandensein  von  Tyshusbacillenträgem  in  einer 
Irrenanstalt.    (Münch.  med.  Wochenschr.  1907.  S.  1622.) 
In  der  typhusverseuchten  Irrenanstalt,  in  welcher  Lief  mann  und 
Nieter  früher  bereits   Bacillenträgerinnen  gefunden  hatten,  wurden 
infolge  erneuter  Erkrankungen  wiederholte  Stuhldurchsuchungen  auch 
der  anscheinend  Gesunden  veranstaltet  und  nunmehr  im  ganzen  unter 
900  Anstaltsinsassinnen  13  Dauerausscheiderinnen  ermittelt.    In  einem 
Falle  kam  es  zur  Leichenöffnung;  aus  der  Galle  und  den  zahlreichen 
Gallensteinen  wuchsen  nur  Typhusstäbchen.    Die  verhältnismäßig  große 
Zahl  von  Keimträgem  erklärt  sich  z.  T.  wohl  aus  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte der  Insassen,  z.  T.  aus  allgemein  schwächenden  Einflüssen  bei 
Irren.    In  den  Entleerungen  einer  Geisteskranken  fanden  sich  neben 
Typhusbacillen  auch  Paratyphusstäbchen  (Art  B).     Das  Krankenserum 
sigglutinierte  erstere  bis  zu  1 :  100,  letztere  undeutlich  1 :  60. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Shoemaker,  Endemie  typhoid  fever  from  infected  milk. 
(Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  XLVni.  1907.  No.  21.) 
Bei  einer  Typhusendemie  in  Philadelphia  wurde,  nachdem  weder  in 
bezug  auf  die  sanitären  Verhältnisse  der  verseuchten  Häuser,  noch  auf 
das  Trinkwasser  etwas  bedenkliches  entdeckt  werden  konnte,  die  Milch 
als  typhusbazillenhaltig  nachgewiesen.  Dr.  Eugene  Swayne  unter- 
suchte dann  den  Fall  eingehends  weiter,  und  konstatierte,  daß  sämtliche 
Parteien,  bei  denen  der  Typhus  vorgekommen  war,  von  demselben  Milch- 
lieferanten bedient  wurden;  daß  in  der  Milchmeierei  der  Eigentümer 
und  eine  Magd  typhuskrank  waren;  daß  der  Sohn  Typhusrekonvaleszent 
war  und  sich  damals  schon  mit  der  Füllung  der  Milchflaschen  beschäf- 
tigte, und  zwar  in  der  Weise,  daß  er  den  Schlauchheber  durch  Ansaugen 
mit  eigenem  Munde  in  Tätigkeit  brachte.  Auf  dem  entsprechenden 
Schlauchende  wurden  Typhusbazillen  kulturell  nachgewiesen. 

BouCek  (Prag). 

Soper,  The  work  of  a  chronic  typhoid  germ  distributor. 
(Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  XLVHI.  1907.  No.  24.) 

Verf.  wurde  mit  Eruierung  der  Infektionsquelle  einer  familiären 
Typhusendemie  betraut  (Oyster  Bay,  s.  u.),  und  da  ihm  eine  Infektion 
durch  Wasser  usw.  nicht  wahrscheinlich  schien,  fiel  sein  Verdacht  aul 
eine  bereits  entlassene  Köchin.  Verf.  unterzog  ihr  Vorleben  einer  gründ- 
lichen Untersuchung  und  konstatierte,  daß  die  Köchin  bei  8  Familien 
diente  und  daß  bei  7  Typhus  ausbrach.  Alle  diese  Endemien  hält  Verf. 
für  das  „Werk"  der  Köchin,  „einer  chronische  Typhusbazillenträgerin". 
Inwieweit  diese  Annahme  gerechtfertigt  ist,  kann  nur  auf  Grund  der 
mitgeteilten  Tatsachen  beurteilt  werden. 

Typhus  in  Mamaroneck,  1901,  der  Sommerwohnung  der  Familie. 
Die  Köchin  war  bereits  3  Jahre  im  Dienste,  während  der  Zeit  kein 
Typhus.  Es  erkrankte  ein  junger  Mann,  der  bei  der  Familie  zu  Be- 
suche war.  Seinerzeit  wurde  eine  Infektion  in  Long  Island  angenommen, 
wo  der  junge  Mann  2  Wochen  zubrachte  und  wo  Typhus  herrschte. 
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Man  glaubte,  dafi  er  sich  durch  Wasser  oder  Trinken  aus  einem  Yon 
Typhuskranken  benützten  Olase  infizierte.  Da  aber  der  junge  Mann 
mindestens  10  Tage  vor  seiner  Erkrankung  bei  der  Familie  verweilte 
und  die  Ansteckung  in  L.  L  keineswegs  klar  war,  scheint  dem  Verl 
die  Infektion  durch  die  Köchin  wahrscheinlich. 

T.  in  New  York,  1901.  Einen  Monat  nach  Au&ahme  der  Köchin 
in  der  betreffenden  Familie  erkrankte  eine  Wäscherin.  11  monatliche 
Dienstzeit  ohne  weitere  Erkrankungen. 

T.  in  Dark  Harbor,  1902.  Sommerwohnung.  4  Familienmitglieder, 
5  Bediente,  7  Erkrankungen.  Erste  Erkrankung  2  Wochen  nach  üeber- 
siedlung  in  die  Sommerfrische,  in  rascher  Folge  die  übrigen.  Au&ahme 
der  Köchin  5  Wochen  vor  erster  Erkrankung.  Wasserversorgung  nicht 
ganz  zidriedenstellend.  Dark  Harbor  damals  typhusfrei,  es  wurde 
deshalb  angenommen,  daß  die  ersten  Infektionen  noch  in  New  York 
oder  während  der  Beise  geschahen. 

T.  in  Sands  Point,  1904.  Sommerwohnung.  4  Familienmitglieds, 
7  Bediente,  4  Erkrankungen  nur  der  Bedienten.  Die  Köchin  9  Monate 
im  Dienste;  während  der  Zeit  kein  Typhus.  Erst  1  Woche  nach  Uebw- 
siedlung  in  die  Sommerfrische  erkrankte  eine  Wäscherin,  die  vor  10  Tagen 
aufgenommen  wurde.  In  5  Wochen  erfolgten  die  übrigen  Erkrankungen. 
Sands  Point  typhusfrei.  Wasser  anscheinend  einwandfrei.  Es  wurde 
damals  angenommen,  da£  die  Wäscherin  bereits  infiziert  in  den  Dienst 
eintrat 

T.  in  Oyster  Bay,  1906.  Der  eigentliche  Fall,  den  Verl  unter- 
suchte, 11  Personen,  6  Erkrankungen,  3  Familienmitglieder,  3  Bediente. 
Sommerwohnung.  1901  ein  Typhusfall  in  dem  Hause.  Fluoreszinproben 
negativ.  4  Wasseranalysen  einwandfrei,  eine  nur  wahrscheinlich.  Ver- 
dächtige Wasserbehälter.  Dem  Verf.  selbst  „schien  die  Wassertheorie 
nicht  haltbar^.  Andere  Infektionsmöglichkeiten  werden  mit  Wahr- 
scheinlichkeit ausgeschlossen.  Die  Köchin  wurde  am  4.  VIEL  aufige- 
nommen,  am  27.  Vill.  erster  Typhus,  bis  zum  3.  IX.  die  übrigen  fünf 
Fälle.  Nach  weiteren  3  Wochen  verließ  die  Köchin  die  Familie.  Keine 
Angabe,  wann  die  Uebersiedlung  in  die  Sommerwohnung  geschah. 

T.  in  Tuxedo,  1906.  Vom  21.  JX.  bis  27.  X.  diente  die  Köchin  bei 
einer  Familie  in  Tuxedo.  Am  5.  X.  erkrankte  eine  Wäscherin.  Tuxedo 
typhusfrei. 

T.  in  New  York,  1907.  Einige  Wochen  nach  Aufnahme  der  Köchin 
erkrankte  eine  Dienerin,  nach  weiteren  14  Tagen  ein  Familienmitglied. 
Behördlich  wurde  Infektion  durch  öffentliches  Wasser  angenommen. 

Insgesamt  26  Erkrankungen,  1  Todesfall.  In  5  Fällen  erkrankten 
zuerst  Bediente,  davon  in  3  Wäscherinnen.  Viermal  Ausbruch  der 
Krankheit  nach  Uebersiedlung  in  Sommerwohnungen.  Wohlhabende 
Familien  mit  mehreren  Bedienten.  Die  achte  Familie,  bei  der  die 
Köchin  „ohne  Typhus^  diente,  bestand  aus  2  alten  Familienmitgliedern 
nnd  l  alten  Dienerin. 

Auf  Intervention  des  Verf  wurde  die  Köchin  zwangsweise  im  De- 
tention Hospital  interniert.  Harn  negativ.  Vidal  positiv.  Tägliche 
Untersuchungen  des  Stuhles  auf  Typhusbazillen  durch  mehr  als  zwei 
Wochen,  bis  auf  2  positiv.    Sonst  schien  die  Köchin  vollkommen  gesund. 
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Die  Köchin  selbst  verweigerte  alle  anamnestischen  Angaben.    Des- 
halb fehlt  wohl  die  Angabe,  wann  sie  selbst  Typhus  überstanden  hatte. 

Bou£ek  (Prag). 

Weinberg,  Fi^vre  typhoide  exp6rimentale  chez  un  singe 
porteur  de  vers  intestiuaux.  (Comp,  rendus  heb.  de  la  Soc. 
de  Biolog.  T.  61.  1906.  No.  38.) 
Zur  Klärung  der  Frage,  wie  Infektionskrankheiten  durch  Einge- 
weidewürmer fibertragen  werden,  hat  der  Autor  folgende  Versuche  an- 
gestellt. Er  hat  zwei  nicht  yorbehandelte  Makaken  (Affen)  genommen, 
in  deren  Stühlen  sich  eine  große  Zahl  von  TrichocephaJuseiern  befanden. 
Die  beiden  Affen  erhielten  mit  einer  Schlundsonde  eine  Bouillonemulsion 
von  3 — 24  Stunden  alten  Typhuskulturen.  Das  Tier  1  stirbt  nach  zwei 
Tagen,  nachdem  es  die  Zeit  über  Temperaturanstieg  gezeigt  hat.  Es 
findet  sich  eine  Blutüberfullung  aller  Organe.  Mit  bloSem  Auge  keine 
Darmulcerationen.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte  aber  an  den 
Stellen,  an  denen  die  Trichocephalen  sich  angeheftet  hatten,  Entzün- 
zündungsherde,  die  in  die  Tiefe  gehen,  und  in  denen  Colibakterien  sich 
finden.  Das  zweite  Tier  stirbt  ebenfalls  nach  2  Tagen  unter  gleichen 
Erscheinungen.  In  Blut  und  Milz  finden  sich  Reinkulturen  von  Typhus- 
bacillen.  Im  Ileum  finden  sich  zahlreiche  Geschwüre  der  Pey  er  sehen 
Placques  in  verschiedenen  Stadien  ihrer  Entwicklung.  Da  es  bisher 
nicht  gelungen  war,  Makaken  mit  Typhus  zu  infizieren,  kann  man  an- 
nehmen, daß  die  Würmer  das  Eindringen  der  Typhusbacillen  ermöglicht 
haben,  und  diese  Annahme  wird  noch  wahrscheinlich  dadurch,  daß  die 
Tjrphusbacillen  an  den  Haftstellen  der  Würmer  gerade  in  großen  Mengen 
saßen.  Bei  dem  ersten  Tier  war  im  Anschluß  an  die  Infektion  eine 
Colisepsis  entstanden.  A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Brummund,  Joh.^  Erfahrungen  bei  einer  größeren  Typhus- 
epidemie. (Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infektionskrankheiten.  Bd.  5ß. 
1907.  H.  3.  p.  425.) 
Brummund  berichtet  über  eine  Typhusepidemie  1905  in  dem  784 
Einwohner  zählenden  Dorfe  Mulsum,  in  einer  moorigen  Talmulde  des 
Kühlhombaches  gelegen.  Dort  hatte  schon  1902  eine  Typhusepidemie 
geherrscht.  Es  konnte  als  gemeinsame  Infektionsquelle  nur  die  Mul- 
samer Sammelmolkerei  in  Frage  kommen,  deren  Pasteurisierapparate 
defekt  waren.  Auch  1906  traten  alle  Fälle,  bis  auf  einen,  nur  in 
Häusern  auf,  welche  mit  der  Mulsumer  Molkerei  in  Berührung  standen. 
Die  Verschonung  einer  an  die  Mulsumer  Molkerei  angeschlossenen  Ort- 
schaft von  Typhus  1902  wie  1905  ergab  sich  als  nur  auf  falscher  An- 
gabe des  behandelnden  Arztes  beruhend.  Die  Zahl  der  bekannt  ge- 
wordenen Typhusfälle  in  der  letzten  Epidemie  betrug  58  mit  16,8  Proz. 
Sterblichkeit.  Bei  Kindern  wurde  mehrfach  beobachtet,  daß  sie  noch 
imherliefen,  als  sie  bereits  Fieber  und  im  Blute  Agglutinationskraft  in 
hohem  Grade  zeigten.  —  Die  mancherlei  interessanten  Bemerkungen 
des  Verf.  über  Widerstand  der  Bevölkerung  gegen  Desinfektion,  Kranken- 
isolierung und  -Transport  und  chronische  Bacillenträger  können  hier 
nicht  wiedergegeben  werden.  Schill  (Dresden). 


Digitized  by 


Google 


574  Typhus. 

Rimpan,  Die  Verbreitung  des  Typhus  in  der  Provinz  Bran- 
denburg im  Jahre  1904.    (Elin.  Jahrbuch.  Bd.  17.  Heft  2.) 
Die  Zahl  der  sanitätspolizeüich  gemeldeten  Erkrankungen  (Todes- 
fäUe)  an  Typhus  stellte  sich  in  den  3  Bezirken  der  Provinz  Branden- 
burg folgendermaBen : 

Polizeibezirk  Berlin  357  (15  f) 

Reg.  Bez.  Potsdam  435  (48  +) 

Reg.  Bez.  Frankfurt  a.  0.       393  (34  f) 

Sa.  1185  (97  f) 
Aus  den  an  der  Hand  aufgestellter  Tabellen  entwickelten  Tatsachen 
ergibt  sich,  da£  ein  geringer  Zurückgang  der  gemeldeten  Fälle  gegen- 
über 1903  zu  bemerken  ist,  da£  ferner  ^u  der  gemeldeten  Fälle  in  den 
Regierungsbezirken  Potsdam  und  Frankrurt  als  Einzelfälle  aufgetreten 
sind  und  da£  diese  Fälle  aus  75  Proz.  der  überhaupt  infizierten  Ort- 
schaften gemeldet  wurden.  Zur  Beurteilung  der  Verbreitung  des  Typhns 
und  der  Wirksamkeit  der  Typhusbekämpfungsmethode  ist  außer  der 
Gresamtzahl  der  infizierten  Ortschaften  das  Prozentverhältnis  der  Einzel- 
fälle zu  den  Gesamtfällen  und  das  der  mit  Einzelfällen  infizierten  Ort- 
Schäften  zu  der  Gesamtzahl  der  infizierten  Ortschafben  wichtig.  Die 
Höchstzahl  der  Erkrankungen  entfiel  auf  den  August.  Wenn  auch  ein 
Anstieg  der  Typhusfälle  im  Sommer  fast  die  Regel  bildet,  so  fand  hier  im 
lU.  Quartal  gegenüber  dem  IL  Quartal  ein  solcher  um  das  2'/,  fache  statt. 
Diese  auffallende  Vennehrung  der  Erkrankungen  ist  der  großen  Trocken- 
heit des  Sommers  1904  zuzuschreiben,  die  teilweise  auf  dem  Lande 
durch  Versiegen  von  Brunnen  und  kleineren  Wasserzuflüssen  die 
schlechtesten  hygienischen  Zustände  veranlaßt  hatte.     H  et  seh  (Metz). 

Jaster,  Typhusepidemie  in  Bromberg  und  Vororten  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  ihrer  Entstehungsursache 
durch  den  Molkereibetrieb.  (Klin.  Jahrb.  Bd.  17.  Heft  2.) 
Beschreibung  einer  175  Fälle  umfassenden  Typhusepidemie,  die  im 
Frühjahr  1906  in  Bromberg  und  Vororten  herrschte  und  auf  eine 
Sammelmolkerei  zurückgeführt  wird.  Ein  Teil  der  Milch  dieser  Sammel- 
molkerei stammte  von  2  Gehöften,  in  denen  die  Frauen  die  Pflege  und 
Abwartung  ihrer  typhuskranken  Kinder  allein  besorgt,  gleichzeitig  aber 
auch  die  Gewinnung  der  Milch  von  den  Kühen  und  die  Ablieferung 
derselben  versehen  hatten.  Die  betreflFende  Sammelmolkerei  besaß  zwar 
einen  Pasteurisiemngsapparat,  benutzte  denselben  aber  nur  zur  Pasteu- 
risierung der  Kaifeesahne.  Der  Verdacht  lenkte  sich  auf  jene  Milch- 
zentrale dadurch,  daß  über  70  Proz.  der  Fälle  auf  Konsumenten  der- 
selben entfielen.  Hauptsächlich  befallen  wurden,  wie  bei  allen  Milch- 
epidemien, Kinder  und  Frauen.  Bestärkt  wurde  der  Verdacht  durch 
die  Typhuserkrankung  des  Milchkutschers  aus  dem  angeschuldigten 
Dorf  und  eines  beim  Verkauf  der  Milch  der  Sammelmolkerei  beschäf- 
tigten Knaben.  Bei  den  Kindern,  die  in  jenen  2  Gehöften  erkrankt 
waren,  war  seitens  des  behandelnden  Arztes  zwar  Typhusverdacht  aus- 
gesprochen, die  Fälle  wurden  aber  nicht  gemeldet.  J.  bespricht  ein- 
gehend die  sanitätspolizeilichen  Maßnahmen,  die  die  Verbreitung  des 
Typhus  durch  Sammelmolkereien  zu  verhindern  geeignet  sind. 

Hetsch  (Metz). 
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Wernieke^  Die  Typhusepidemie  in  der  Stadt  Posen  1905. 
(Klin.  Jahrbuch.  Bd.  17.  Heft  2.) 
Während  in  den  Jahren  1901—1904  jährlich  nur  bis  zu  39  Typhus- 
föUe  in  Posen  zur  Beobachtung  kamen,  traten  in  der  Zeit  vom  1.  IV. 
bis  4.  Xn.  05  406  Fälle  auf.  Man  beschuldigte  anfangs  die  städtische 
Wasserleitung,  die  unter  normalen  Verhältnissen  nur  einwandfreies  ent- 
eisenetes  Grundwasser  führt,  am  I.Juli  aber  wegen  Mangel  an  Grundwasser 
außerdem  filtriertes  Warthewasser  zur  Aushilfe  herangezogen  hatte. 
Letzteres  war  mit  dem  Grundwasser  gemischt  über  die  gut  funktio- 
nierenden Enteisenungsfilter  gegangen  und  weder  die  regelmäßigen 
chemischen,  noch  die  bakteriologischen  Untersuchungen  hatten  zu  einer 
Beanstandung  des  Leitungswassers  Veranlassung  gegeben.  Auch  ent- 
sprach das  Auftreten  des  Typhus  wegen  der  relativ  geringen  Anzahl 
der  Fälle,  der  ungleichmäßigen  Verteilung  derselben  über  die  einzelnen 
Stadtteile  und  des  herdweisen  Auftretens  nicht  dem  Charakter  einer 
explosionsartig  auftretenden  Typhusepidemie,  wie  sie  als  Folge  einer 
plötzlichen  Verseuchung  einer  Wasserleitung  beobachtet  wird.  Das  nur 
minimale  Befallensein  der  großen  Garnison  und  das  Freibleiben  der 
Insassen  des  Gefängnisses  war  als  ein  sicherer  Beweis  dafür  anzusehen, 
daß  das  Leitungswasser  weder  vor  noch  nach  dem  Warthewasserzusatz 
als  typhusverseucht  anzusehen  war.  —  Die  Epidemie  stellte  sich 
schließlich  als  durch  eine  Sammelmolkerei  verursacht  heraus,  an  die 
sich  eine  große  Zahl  Hausinfektionen  durch  Kontakt  anschlössen.  Unter 
dem  Personal  der  Molkerei  wurden  5  Typhuskranke  und  2  Bacillen- 
träger,  in  den  Familien  dieser  Kranken  3  weitere  Typhusfalle  fest- 
gestellt. Diejenigen  Straßen,  sogar  Häuser,  wo  sich  Verkaufsstellen 
der  Molkerei  befanden  und  wo  das  Personal  wohnte,  wiesen  auffallend 
hohe  MorbiditätsziflPem  auf.  Die  vorzugsweise  Beteiligung  von  Frauen 
und  Kindern  an  der  Epidemie  traf  auch  bei  dieser  Milchepidemie  zu. 
Neben  Typhusbacillen  wurden  bei  den  Erkrankten  auch  mehrfach  Para- 
typhusbacillen gefunden.  Eine  ganze  Reihe  von  Personen  erkrankte 
fast  unmittelbar  nach  dem  Genüsse  einer  Vanillentorte,  die  oflFenbar 
mit  infizierter  Sahne  oder  Butter  zubereitet  war,  an  Paratyphus.  Die 
Lifektionsquelle,  durch  welche  die  Molkerei  verseucht  wurde,  ließ  sich 
mit  Sicherheit  nicht  feststellen.  Es  sind  mehrere  Möglichkeiten  vor- 
handen, die  entweder  auf  alte  Posener  Herde  hinweisen  oder  aber  auf 
ein  Gut,  welches  Milch  an  die  Molkerei  lieferte  und  wo  verschiedene 
Typhusflllle  auch  unter  den  mit  der  Milchbesorgung  beschäftigten  Per- 
sonen vorgekommen  waren.  Hetsch  (Metz). 

Schlesinger,  H.,  Klinische  Beobachtungen  über  den  Wiener 
Abdominaltyphus.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  No.  17.) 
Der  Wiener  Typhus  weicht  in  den  letzten  Jahren  oft  von  dem  all- 
gemein bekannten  Bilde,  den  Schulfallen,  ab.  Besonders  hervorhebens- 
wert  sind  die  häufige  Verspätung  der  Roseola  bis  in  Rekonvalescenz 
hinein,  das  Auftreten  atypischer  Roseola  und  der  plötzliche  Beginn  mit 
Schüttelfrost  in  vielen  Fällen.  Herpes  labialis  und  Schweiße  sind  keine 
seltenen  Vorkommnisse.  Hohe  Pulsfrequenz  ist  nicht  selten  und  ihr 
Auftreten  nicht  immer  ominös.  Das  typhöse  Aussehen  fehlt  den  meisten 
gepfiegten  Kranken.  Der  Milztumor  ist  oft  auffallend  groß  und  derb. 
Atypische  kurze  und  namentlich  ambulatorische  Fälle  sind  nicht  sehr 
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selten,  ungewöhnliche  Symptome  werden  relativ  oft  beobaditet    Die 
Mortalität  betrag  Ar  die  Jahre  1900—1907  18  Proz.     H  e  t  s  c  h  (Metz). 

Sisto,  V*f  Localizzazione  del  bacillo  del  tifo  nelle  vie  bi- 
liar i.  (Arch.  p.  1.  scienze  mediche.  VoL  XXX.  1906.  Fase.  3.) 
Verl  beschreibt  2  Fälle  von  Typhns  mit  Lokalisation  des  Eberth- 
sehen  Bacillus  in  den  Gallengängen.  Beim  ersten  Falle  bewirkte  die 
Lokalisation  des  Typhusbacillus  in  der  Gallenblase  eine  ulceröee  und 
nekrotische  Cholecystitis,  beim  zweiten  Falle  eine  eiternde  Cholecjrstitis, 
eine  aufsteigende  Lifektion  der  Gallengange  und  zahlreiche  Abscesse 
in  der  Leber.  In  diesem  letzteren  Falle  war  der  Verlauf  der  Krank- 
heit sehr  langsam,  denn  der  Kranke  erlag  erst  am  Ende  der  7.  Woche, 
während  im  ersteren  Falle  der  Tod  schon  nach  22  Tagen  eintrat,  infolge 
einer  Darmperforation.  C  er  ad  in  i  (Mailand).* 

Tenema  und  Orflnberg,  Ein  Fall  von  Leberabsce£  mit  Typhus- 
bacillen.    (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1907.  No.  12.) 

Die  Erkrankung  betraf  eine  Frau  von  30  Jahren,  die  seit  3  Mo- 
naten Erscheinungen  von  Abdominaltyphus  geboten  hatte.  Die  opera- 
tive Freilegung  des  Abscesses  gelang  erst  am  5.  Oktober  1906,  die 
ersten  Typhuserscheinungen  hatten  Ende  Mai  1906  sich  gezeigt  Nach 
einer  an  Komplikationen  reichen  Behandlungszeit  trat  völlige  Heilung  ein. 

Die  sehr  gr&ndliche  und  ausfuhrlich  mitgeteilte  bakteriologische 
Utnersuchung  erwies,  daß  es  sich  um  Typhusbacillen  in  Seinkultur 
handelte. 

Etwa  14  Tage  nach  der  Operation  wurden  das  Blut,  das  Sputum, 
Fäces  und  Urin  auf  das  Vorhandensein  von  B.  typhi  untersucht,  aber 
mit  mehrmals  negativem  Erfolge. 

Bisher  waren  erst  6  bakteriologisch  sicher  gestellte  Fälle  von 
Leberabscess  durch  B.  typhi  bekannt.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Proskauer^  Arthur^  üeber  spezifische  pathologisch-anato- 
mische Veränderungen  des  Magens  und  der  anschließen- 
den Darmabschnitte  bei  Typhus  abdominalis.    (Deutsche 
mediz.  Wochenschrift.  1907.  S.  1000.) 
Im  allgemeinen  besitzt  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Zwölf- 
fingerdarms Schutzkräfte  noch  unbekannter  Art,  mit  denen  sie  die  Toxine 
und  Endotoxine  der  Erreger  des  Dünn-  und  Dickdarmtyphus  abwehrt 
In  seltenen  Fällen  versagt  aber  diese  Schutzvorrichtung,  so  hier  bei 
einem  durch   wiederholte  Infektionskrankheiten    geschwächten  Kinde. 
Die  Leichenöffnung  ergab  Schorfe  und  Geschwüre  vom  Magen  bis  zum 
Mastdarme,  die  dem  makro-  und  mikroskopischen  Befunde  nach  einem 
regelrechten  l^hus  entsprachen,  wenn  auch  durch  Züchtung  und  in 
Schnitten  Typhusstäbchen  nicht  festgestellt  werden  konnten.    Ferner 
bestand  eine  schwere  Streptokokken-Bauchfelleiterung. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Simon,  üeber  Cholecystis  typhosa  als  Ursache  chronischer 

Typhusbacillenausscheidung.    (Klin.  Jahrbuch.  Bd.  17.  BL  2.) 

S.  bespricht  unter  soiigfältiger  Zusammenstellung  der  einschlägigen 

Literatur  die  Bedeutung  der  Gallenblase  für  die  Typhusinfektion.    Ein- 
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gehend  wird  ein  Fall  beschrieben,  bei  welchem  die  Operation  eines 
Gallenblasenempyems  ansgef&brt  nnd  im  Eiter  Typhnsbacillen  in  Bein- 
knltur  nachgewiesen  wurden.  Das  Fieber  fiel  nach  der  Operation  nicht, 
sondern  erst  nachdem  eine  längere  als  Typhns  gedeutete  Infektion  ab- 
gelaufen war.  Da  sich  im  Innern  der  20  entfernten  Gallensteine  Typhus« 
bacillen  nicht  fanden,  und  die  Gruber-Widalsche  ResJction  stark 
positiv  ausfiel,  wird  diese  Infektion  als  frische  gedeutet.  Ein  Stein, 
der  im  Ductus  cysticus  eingeklemmt  war,  konnte  nicht  entfernt  werden. 
Nach  der  Operation,  die  ja  allerdings  nicht  radikal  genug  ausgef&hrt 
werden  konnte,  trat  nicht,  wie  in  den  Fällen  von  Forster  u.  Eayser 
und  Dörr,  eine  bakteriologische  Genesung  ein,  sondern  die  Frau  wurde 
chronische  Bacillenträgerin  und  infizierte  2  Personen  aus  ihrer  nächsten 
Umgebung.  Trotzdem  fiel  die  anfangs  bei  1 :  1600  positive  Wi  da  Ische 
Reaktion  bald  bis  auf  1 :  30,  ein  Beweis  dafär,  daß  die  bloße  Anwesen- 
heit im  Körper  schmarotzender  TyphusbaciUen  den  Agglutinationstiter 
nicht  zu  erhalten  vermag.  Der  Fall  begründet  von  neuem  die  Forde- 
rung, daß  von  sämtlichen  Personen,  die  wegen  fieberhafter  Erkrankungen 
der  Gallenwege  ein  Krankenhaus  aufsuchen,  Blut,  Stuhl  und  Urin  airf 
TyphusbaciUen  untersucht  werden  müssen.  Hetsch  (Metz). 

Castellani,  Aldo,  Notes  on  cases  of  fever  frequently  con- 
founded  with  typhoid  and  malaria  in  the  tropics.  (Jour- 
nal of  hygiene.  Bd.  7.  8.  1—12.) 
In  Ceylon  kommen  öfters  Krankheitsfälle  vor,  die  mit  Typhus  oder 
Malaria  eine  oberflächliche  Aehnlichkeit  haben.  Vier  derartige,  von 
denen  der  vierte  etwas  schwerer  verlief  als  die  drei  anderen,  wurden 
vom  Verf.  untersucht.  Die  Patienten  waren  Europäer.  In  drei  Fällen 
wurde  ein  unbewegliches  Stäbchen  gezüchtet  (zweimal  aus  dem  Blute), 
das  auf  Bouillon  ein  Häutchen  büdete,  Milch  langsam  koagulierte,  Trauben- 
zucker, dagegen  nicht  Milchzucker,  Saccharose  oder  Mannit  vergärte 
und  kein  Indol  bildete.  Die  Mikroorganismen  wurden  von  dem  Blute 
der  Patienten  agglutiniert.  —  Im  vierten  Falle  wurden  im  Stuhl  und 
Urin  ein  anderes  Stäbchen  gefunden,  das  sich  von  den  vorigen  durch 
die  schnellere  Milchgerinnung,  das  Fehlen  der  Traubenzuckervergäning 
und  die  vorhandene  Lidolbildung  unterschied.  Vom  Blute  der  Patienten 
wurde  es  agglutiniert.  Kisskalt  (Berlin). 

Braoei,  6.,  Sopra  un  caso  di  diplococcemia  post-impetigi- 
nosa.  (La  Clinica  Modema.  1906.  No.  24.) 
Verf.  berichtet  von  einem  kleinen  Mädchen,  bei  welchem  sich  nach 
€inem  Ekzem  der  behaarten  Haut  die  Erscheinungen  einer  akuten  Ne- 
fSiitis  zeigten.  Die  bakteriologische  Untersuchung  wies  im  Urin  und 
im  Blute  den  Frank  eischen  Diphcoccus  nach.  Später  lokalisierte  sich 
der  Prozeß  auch  in  der  Lunge  und  in  der  Pleura;  darauf  genas  das 
Hädchen.  Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Fall,  weil  er  die 
Höglichkeit  begleitender  oder  sekundärer  Infektionen  eines  Ekzems  der 
behaarten  Haut  zeigt.  Die  Hautveränderungen  können  in  der  Tat  die 
Eingangspforte  fflr  die  pathogenen  Mikroorganismen  bilden,  welche  dann 
in  den  Blutstrom  eintreten  und  sich  in  den  weniger  widerstandsfähigen 
Organen  lokalisieren.  Negri  (Pavia). 

Bnte  Abi.  Ecfer.  Bd.  XL.  ÄO.  17/18,  37 
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Moretti,  E.,  Sul  destino  dei  bacilli  resistenti  agli  acidi 

(simil  -  tnbercolari)  del  latte  del  commercio   nel    tabo 

gastro-enterico.    (II  Morgagni.  1905.  No.  11.) 

Aus  einer  Beihe  von  Versachen,  die  an  4  gesnnden  Individuen  mit 

normalen  Yerdauungsfunktionen  und  an  4  Individuen,  die  an  chronischem 

Magen-Darmkatarrh  litten,  angestellt  sind,  schließt  Verf.  folgendes: 

1.  Auch  bei  ganz  gesunden  Individuen,  deren  Yerdaunngsfonktionen 
sich  im  besten  Zustande  befinden,  passieren  die  säurefesten  Bacillen  nn* 
verdaut  den  Magen-Darmkanal  und  erscheinen  noch  lebend  in  den 
Faeces;  sie  halten  sich  jedoch  länger  im  Magen-Darmkanal  auf,  wenn 
Störungen  in  den  Yerdauungsfunktionen  bestehen. 

2.  Bei  Individuen  in  normalem  Zustande,  wie  auch  bei  Magenkranken, 
macht  die  Einfährung  dieser  Keime  auch  in  reichlicher  Menge  keine 
Erscheinungen  und  erzeugt  keine  Störungen. 

3.  Bei  ihrem  Durchgange  durch  den  Magen  und  Darm,  wo  sich 
diese  Bacillen  in  Berührung  mit  nach  Zusammensetzung  und  Eeaktion 
verschiedenen  Elementen  und  mit  sehr  verschiedenen  Bakterienarten 
finden,  erleiden  sie  trotz  langen  Aufenthaltes  weder  in  morphologisdier 
noch  in  pathogener  Beziehung  irgendwelche  Yeränderung. 

4.  Auch  wenn  die  Milch  gekocht  wird,  bewahren  die  toten  Bacillen 
ihre  morphologischen  Eigenschaften  und  ihre  Säurefestigkeit  und  sind 
leicht  in  den  Faeces  nachzuweisen. 

Aus  diesen  Befanden  zieht  Yerf.  die  praktisch  wichtige  Schluß- 
folgerung, daß  der  Arzt  bei  der  Stellung  der  Diagnose  auf  Darmtuber- 
kulose niemals  vorsichtig  genug  sein  kann,  wenn  sich  diese  Diagnose 
einzig  und  allein  auf  den  Befund  von  säurefesten  BaciUen  in  den  Faeces 
stützt.  Findet  man  bei  Leuten,  die  zu  therapeutischem  Zwecke  einer 
Milchdiät  unterworfen  sind,  in  den  Faeces  säurefeste  Bacillen,  so  wird 
man  sich  immer  die  Möglichkeit  vor  Augen  halten  müssen,  daß  es  die 
gewöhnlichen  Milchbacillen  sind,  und  daß  man  sie  nicht  mit  Tuberkel- 
bacillen  verwechseln  darf.  Die  Diagnose  auf  Darmtuberkulose  wird  man 
nur  dann  stellen  dürfen,  wenn  der  bakteriologische  Befand  von  dem 
ganzen  klinischen  Bilde  der  Krankheit  begleitet  ist,  oder  wenn  deut- 
liche tuberkulöse  Yeränderungen  anderer  Organe  vorhanden  sind.  Handelt 
es  sich  um  beginnende  Tuberkuloseformen,  so  rät  Yerf.,  auch  die  Sero- 
diagnose als  diagnostisches  Mittel  anzuwenden.  Negri  (Pavia). 

Tarozzi^  G.^  Sulla  latenza  delle  spore  di  tetano  nell'  orga- 
nismo  animale  e  sulla  possibilitä  che  esse  risveglino 
un  processo  tetanico  sotto  Tinfluenza  di  cause  trau- 
matiche  e  necrotizzanti.  (Atti  B.  Accademia  dei  Fisiocritici 
Serie  4.  Yol.  17.) 
Aus  einer  Reihe  von  zahlreichen  Untersuchungen  zieht  Verf.  folgende 
Schlüsse : 

1.  Bei  Tieren,  welche  subkutan  mit  sporenhaltigen  Tetanuskulturen 
geimpft  sind,  können  die  Sporen  sehr  häufig  in  den  Blutkreislauf  ein- 
dringen und  sich  in  Organen,  die  von  der  I^jektionsstelle  weit  entfernt 
liegen,  absetzen.  Ihre  Anwesenheit  läßt  sich  in  diesen  Organen  mit 
Hilfe  der  Kulturen  leicht  nachweisen,  indem  man  Stücke  oder  große 
Segmente  der  Organe  direkt  in  den  Brutschrank  in  gewöhnliche  Kätur- 
röhrchen  mit  Agar  oder  Bouillon  bringt. 
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2.  Sind  diese  Sporen  einmal  in  den  Organismns  eingetreten  nnd  in 
den  inneren  Organen  festgehalten  worden,  so  werden  sie  langsam  aus- 
geschieden oder  zerstört;  sie  können  aber  auch  dort  in  einigen  Organen 
nnd  zwar  besonders  in  der  Leber  eine  sehr  lange  und  unbestimmte  Zeit 
hindurch  ein  latentes  Leben  führen;  in  den  Untersuchungen  des  Verl 
betinoig  flieser  Zeitraum  bis  zu  3Vt  Monate  nach  der  Lijektion. 

3.  Treten  günstige  Bedingungen  ein,  die  vor  allen  Dingen  in  einer 
Nekrose  der  beherbergenden  Gewebe  bestehen,  so  können  diese  latenten 
Sporen  zu  einem  vegetativen  Leben  erwachen  und  die  Erscheinungen 
des  Tetanus  hervorrufen. 

Aus  diesen  experimentell  bewiesenen  Tatsachen  läßt  sich  nach  der 
Ansicht  des  Verf.  folgendes  schließen :  diejenigen  Fälle  von  Tetanus  mit 
dunkler  und  unbestimmter  Entstehung  (welche  manchmal  beim  Menschen 
vorkommen  und  unter  dem  Namen  „rheumatischer  Tetanus^  bekannt 
sind),  bei  welchen  man  weder  den  Infektionsherd  noch  die  Eingangs- 
pforte des  Virus  deutlich  feststellen  kann,  müssen  auf  die  Entwickelung 
einiger  Sporen  zurückgeführt  werden,  die  schon  lange  an  einer  ver- 
borgenen Stelle  des  Körpers  in  latentem  Zustande  vorhanden  gewesen 
sind  und  sich  nun  infolge  günstiger  Entwickelungsbedingungen  weiter 
entwickelt  haben.  Negri  (Pavia). 

Scheib,  Vergleichende  Untersuchungen  zur  Unterschei- 
dung von  Streptokokken  aus  Uteruslochien  normaler 
und  fiebernder  Wöchnerinnen.  (Hegars  Beiträge  zur  G.  b.  u. 
Hg.  Bd.  XL  H.  2.) 
In  einer  früheren  Arbeit  hatte  Verf.  nachgewiesen,  daß  über  ein 
Drittel  aller  normaler  Wöchnerinnen  in  ihrem  Uterus  im  Spätwochen- 
bett Streptokokken  beherberge,  hatte  aber  die  Frage,  warum  diese 
Streptokokken  hier  nicht  krankheitserregend  wirkten,  offen  lassen 
müssen.  In  vorliegender  Arbeit  nun  sucht  Verf.  durch  vergleichende 
Untersuchungen  von  Streptokokkenstämmen  aus  Uteruslochien  von  je  3 
normalen  und  fiebernden  Wöchnerinnen  diese  Frage  zu  lösen.  Die 
Sekretentnahme  fand  jedesmal  mittels  D öd erlein sehen  Röhrchen  im 
Spätwochenbett  statt,  nur  einmal  am  ersten  Tage  post  partum,  da  hier 
die  erste  Temperatursteigerung  sich  zeigte;  in  zwei  Fällen  der  fiebern- 
den Wöchnerinnen  wurde  am  zwölften  bzw.  15  Tage  p.  p.,  nachdem 
schon  vollständige  Entfieberung  eingetreten  war,  eine  zweite  Sekret- 
probe entnommen  und  die  hierbei  gewonnenen  zwei  Streptokokken- 
stämme in  gleicher  Weise  wie  die  übrigen  sechs  Stämme  untersucht. 
Ohne  auf  diese  vom  Verf.  eingehend  geschilderten  Untersuchungen  im 
einzelnen  eingehen  zu  wollen,  sei  das  Gesamtresultat  hier  kurz  wieder- 
gegeben. Damach  ließen  sich  weder  im  morphologischen,  kulturellen, 
biochemischen  Verhalten,  noch  auch  im  Tierexperiment,  in  Immunisierungs- 
ond  Agglutinationsversuchen  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  den 
Streptokokkenstämmen  beider  Gruppen  nachweisen,  und  Verf.  glaubt 
mit  Becht  auch  aus  seinen  Ergebnissen  schließen  zu  können,  daß  es 
sich  bei  den  in  normalen  Uteruslochien  so  häufig  vorkommenden  Strepto« 
kokken  nicht  um  von  den  pathogenen  Streptokokken  Art-verschiedene 
Stämme  handeln  könne.  Die  Ursache  ihrer  Unschädlichkeit  glaubt  Verf. 
daher  auch  darin  zu  erblicken,  daß  sie,  fast  ausschließlich  erst  im  Spät- 
wochenbett auftretend,  in  dieser  Zeit  bereits  eine  granulierende  Wund* 
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fläche  im  Uterus  vorfinden,  die  den  Organismns  vor  den  deletären  Wir- 
kungen auch  hochyirulenter  Streptokokken  fast  immer  sch&tze,  während 
die  schon  während  der  Geburt  oder  unmittelbar  nach  derselben  einge- 
brachten Streptokokken  von  vornherein  viel  leichter  zu  wirklicher  Er- 
krankung führen  müssen.  „Jedoch  wird  dabei  vor  allem  der  verschiedene 
Virulenzgrad  derselben,  inbesondere  der  Umstand,  ob  sie  vor  der  Eän- 
wanderung  dem  menschlichen  Gewebe  als  Nährboden  bereits  angepaßt 
oder  entfremdet  gewesen  sind,  ausschlaggebend  sein;  in  zweiter  Linie 
kommt  wohl  auch  die  dem  Wachstum  und  der  eventuellen  Virulenz- 
Steigerung  mehr  weniger  günstige  Beschaffenheit  des  neuen  Nährbodens 
die  weiblichen  Genitalien,  die  ebenso  wie  der  gesamte  Organismus  der 
Wöchnerin,  durch  die  Geburt  ihre  naturlichen  Widerstandskräfte  in 
verschiedentlichem  Grade  eingebüßt  haben  können,  in  Betracht.'' 

[Vaßmer  (Hannover). 

Brownlee  and  Ghapman,  An  account  of  five  cases  of  Pyelitis 
in  enteric  fever  with  a  description  of  the  post-mortem 
appearancesin  one  case.  (Glasgow med. Journal.  1906. December.) 

In  B  Fällen  eigener  Beobachtung  kam  es  im  Verlaufe  einer  Er- 
krankung an  Typhus  zu  krankhaften  Störungen  der  Hamorgane.  Stets 
erst  gegen  Ende  der  Fieberperiode,  dreimal  sogar  nach  Beendigung 
derselben,  zeigte  der  Urin  plötzlich  blutrote  oder  braunrote  Färbung, 
die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  zahlreicher 
roter  Blutkörperchen  (selbst  in  Fällen,  wo  die  Guajakprobe  negativ 
ausgefallen  war),  zugleich  oder  später  auch  von  reichlichen  EiterzeUen, 
in  zwei  Fällen  auch  von  granulierten  und  Epithelcylindern  als  Beweis 
für  das  Bestehen  von  Nephritis. 

4  Fälle  im  Alter  von  16,  35,  36,  11  Jahren  kamen  zur  Genesung, 
ein  Kranker  von  22  Jahren  starb. 

Die  Autopsie  dieses  Falles  durch  Chapman  ergab  außer  den  für 
Typhus  cherakteristischen  Veränderungen  fettige  Degeneration  mäßigen 
Grades  in  beiden  Nieren,  rechts  außerdem  einen  großen  Nekroseherd, 
der  aber  einem  Infarkt  seine  Entstehung  nicht  zu  verdanken  schient 
Das  Epithel  aller  hamsecernierenden  und  hamableitenden  Wege  befand 
sich  im  Stadium  granulärer  Degeneration  bzw.  vollständiger  Nekrose. 
Auch  die  epitheliale  Auskleidung  des  rechten  Nierenbeckens  war  hoch- 
gradig verändert,  hier  und  in  der  Niere  selbst  zahlreiche  Blutungen. 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  des  Inhalts  des  Nieren- 
beckens und  der  Gallenblase  durch  Buchanan  ergab  Typhusbacillen 
in  Reinkultur.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Oiani,  P.,  Sopra  tre  casi  di  ittero  infettivo.  (Giomale  Medico 
del  R.  Esercito.  1905.  No.  IX.) 
Verf.  hat  vom  bakteriologischen  Gesichtspunkte  aus  drei  Fälle  von 
Icterus  studiert.  Das  klinische  Bild  der  Krankheit  war  durch  hohes 
Fieber,  Erbrechen,  Slngultus  und  am  Ende  durch  KoUapserscheinongen 
charakterisiert.  Im  letzten  Falle  fiel  die  Temperatur  kurz  vor  dem 
Tode  unter  die  Norm  (36,8®).  Während  des  Lebens  und  nach  dem  Tode 
isolierte  VerC  bei  allen  3  Fällen  einen  kapseltragenden  CoccobaciUus, 
welcher  in  seinen  Eigenschaften  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Banti 
bei  ähnlichen  Erankheitsformen  beschrieben  hatte.    Injizierte  er  den 
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Versuchstieren  die  Toxine  dieses  Mikroorganismus,  so  konnte  er  bei 
ihnen  Leberveränderungen  hervorrufen,  die  denen  bei  Phosphor-  und 
ArsenwasserstoflFvergiftungen  ähnlich  waren;  in  der  Niere  zeigten  sich 
Erscheinungen  von  parenchymatöser  Nephritis.  . 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  diese  Formen  von  Icterus  nicht 
durch  einen  spezifischen  Mikroorganismus  bedingt  sind,  sondern  durch  die 
toxischen  Produkte  verschiedener  Mikroorganismen.     Negri  (Pavia). 

Bavenna^  E.,   Sul   comportamento   del   virus   morvoso    nel 

tubo  gastro-enterico.    (Resoconto  del  terzo  Congresso  della  So- 

cieta  Italiana  di  Patologia.    Lo  Sperimentale.  190B.  Fase.  V.) 

Verf.  brachte  7  Katzen  mit  der  Nahrung  Rotzmaterial  bei.   6  Katzen 

blieben  am  Leben,  und  zwar  bei  gutem  Wohlbefinden;   als  sie  nach 

langer  Zeit  getötet  wurden,  fand  man  bei  der  Autopsie  keine  Anzeichen 

für  eine  Rotzinfektion.    Eine  einzige  wurde  nur  infiziert  und  starb  nach 

10  Tagen.    Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  eine  Schwellung  und  käsige 

Degeneration  an  einem  Mesenterialdrüsenpaket  hinter  dem  Blinddarme, 

ein  Müztumor  und  ein  Entzündungsherd  am  unteren  Rande  der  linken 

Lunge;  der  Darm  zeigte  keine  Veränderung. 

Diese  Versuche  zeigen,  da£  die  Darmschleimhaut  keinen  günstigen 
Nährboden  für  die  Entwicklung  des  Rotzbacillus  abgiebt.  Um  die  Ur- 
sache dieser  Erscheinung  nachzuweisen,  prüfte  Verf.  in  vitro  die  Wirkung 
der  verschiedenen  Verdauungssäfte  auf  den  Rotzbacillus.  Er  fand  hier- 
bei, daß  die  Galle,  Leber-,  Pankreas-,  Darm-  und  Magenschleimhaut- 
emulsionen, der  Magensaft  vom  Pferde,  Katze  und  Meerschweinchen 
nach  verschieden  langem  Kontakte  mit  dem  Rotzbacillus  (bis  zu  48  Stun- 
den) seine  Virulenz  nicht  abschwächen. 

Die  Versuche  jedoch,  die  mit  der  natürlichen  Verdauung  angestellt 
wurden,  ergaben  entgegengesetzte  Resultate;  es  blieben  nämlich  in  der 
Tat  Meerschweinchen  und  Katzen  am  Leben,  welchen  der  Mageninhalt 
von  drei  Meerschweinchen  eingeimpft  wurde,  die  3—4—7  Stunden  nach 
der  Einführung  von  RotzbaciUen  getötet  worden  waren. 

Negri  (Pavia). 

Mazzei^  Tallio,  Sulla  resistenza  del  virus  rabbico  alla  putre- 
fazione.    (Riforma  medica.  XXVIII.  1906). 
Aus  seinen  Versuchen  schließt  Verf.  folgendermaßen: 

1.  Das  Verfahren  der  Filtrierung  des  verfaulten  Tollwutvirus  ist 
praktisch  nützlich,  wenn  man  dann  Mazimaldosen  des  Virus  in  das 
Peritoneum  von  Tieren  zu  diagnostischen  Zwecken  einimpft. 

2.  Mit  diesem  Verfahren  kann  man  zur  Tollwutdiagnose  vollständig 
zersetztes  Material  benutzen,  welches  gewöhnlich,  auch  wenn  es  einer 
Reinigung  in  Glycerin  ausgesetzt  wird,  unbrauchbar  ist 

3.  Wenn  man  diese  Filtrierungsprodnkte  einimpft,  ist  in  einigen 
Fällen  die  Inkubationsperiode  der  Krankheit  in  den  Versuchstieren 
(Kaninchen,  Meerschweinchen)  bedeutend  länger,  und  diese  Tatsache 
hängt  vielleicht  von  der  verminderten  Virulenz  des  Materials  ab,  infolge 
der  Verfaulung  und  vielleicht  auch  der  Einführung  einer  geringeren 
Zahl  von  infizierenden  Keimen. 

4.  Die  Negri  sehen  Körper  zeigen  eine  ziemlich  bedeutende  Wider- 
standsfähigkeit gegen  die  Fäulnis,  da  man  sie  noch  nach  10  Tagen 
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finden  and  erkennen  kann;  aber  das  Material  erhält  sich  anch  bis  nach 
einer  40tägigen  Yerfanlong  virulent,  wenn  es  filtriert  worden  ist,  nnd 
bis  63  Tage  lang  yinüent,  wenn  es  direkt  in  die  Yorderkammer  des 
Ailges  eingeimpft  wird. 

5.  Die  Ffltrierang  des  verfaulten  Virus  zum  Zweck  der  Tollwnt- 
diagnose  mu£  als  normales  Verfahren  in  den  gewöhnlichen  tiebranch 
eingeführt  werden,  da  man  zur  biologischen  Probe  nicht  das  Erschöpft- 
sein des  Mittels  nach  der  fauligen  Gärung  abwarten  kann,  um  in  den 
Versuchstieren  bakterische  Infektionen  zu  vermeiden. 

Bertarelli  (Turin). 

MaKzei,  Tollio^    Sulla  conservazione  del  virus   rabbico    in 
glicerina.    (La  Riforma  medica.  XXXVIL  1906.) 
Aus  seinen  Beobachtungen  zieht  Verl  folgende  Schlußfolgerungen: 

1.  Die  Negri  sehen  Körper  erhalten  sich  im  Glycerin  sehr  lajige 
(82  Tage)  unverändert 

2.  Der  Virus  der  Tollwut  kann  lange  Zeit  (80  Tage)  in  Glycerin 
verwahrt  werden,  ohne  daß  dabei  seine  ursprüngliche  Virulenz  bedeutend 
abnimmt. 

3.  Die  mit  Berkefeld  scher  V  Methode  bereiteten  Filtrate  be- 
sitzen dieselbe  infizierende  Tätigkeit  wie  die  Mutter-Emulsion,  und  bei 
ihnen  beobachtet  man  nur  eine  unbedeutende,  nicht  konstante  Ver- 
längerung der  Inkubationsperiode. 

4.  Es  ist  auch  bewiesen,  daß  bei  Filtrierung  mit  Berkefeld 
V'scher  Methode  das  Tollwut-Virus  konstant  und  in  großem  Quantum 
durohgeht,  denn  bei  aUen  Versuchstieren  war  die  Dauer  der  Inkubations- 
periode nur  wenig  geändert,  und  man  kann  sagen,  daß  kaum  ein 
winziger  Unterschied  zwischen  den  auf  subduralem  Wege  und  den  auf 
intraperitonealem  Wege  eingeimpften  Tiere  merkbar  war,  obwohl  die 
Quantitäten  des  eingeimpften  Materials  verschieden  waren. 

Bertarelli  (Turin). 

Mazzei^  T.^  La  rabbia  sperimentale  nel  ratto.    Milano  (Tipo- 
grafia  degli  Operai)  1905. 
Verf  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Empfänglichkeit  der  Batte 
fär  die  Wutinfektion  studiert,  und  ist   dabei  zu  folgenden  Schlüssen 
gekommen : 

1.  Die  Ratte  muß  zu  den  Tieren  gerechnet  werden,  welche  die  Wut 
auf  natürlichem  Wege  bekommen  können  und  fähig  sind,  sie  auf  Haus- 
tiere zu  übertragen. 

Diese  Möglichkeit  ist  durch  viele  klinische  Beobachtungen  bestätigt 
worden,  welche  in  positiver  Weise  die  Entwicklung  der  Wut  bei  Haus- 
tieren bewiesen,  ohne  daß  diese  jemals  eine  Berührung  mit  wutkranken 
Tieren  derselben  Spezies  innerhalb  oder  außerhalb  des  Hauses  gehabt 
hatten.  Aehnliche  Fälle  erlangen  jetzt  eine  größere  Bedeutung,  da  die 
außerordentliche  Empfindlichkeit  der  Ratte  der  Wut  gegenüber  bewiesen 
ist  und  es  feststeht,  wie  leicht  dieses  Tier  die  Krankheit  auf  den  Hund 
und  die  Katze  übertragen  kann. 

2.  Dieses  Tier  kann  gut  flir  eilige  diagnostische  Prüfungen  von 
wutverdächtigem  Material  benutzt  werden. 

3.  Bei  der  experimentellen  Wut  der  Ratte  ist  es  ferner  merkwürdig, 
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wie  rasch  die  Lahmaiig  des  hinteren  Körperteiles  anftritt,  noch  bevor 
bei  endooknlarer  oder  subdoraler  Inokulation  die  Anzeichen  von  Ueber- 
eiregbarkeit  nnd  im  Anschlüsse  daran  von  Lähmnng  des  vorderen 
Körperabschnittes  sich  zeigen.  Dieses  konstante  Symptom  und  das  Er- 
gebnis anderer  experimenteller  Versuche  mit  verschiedenen  *Schnitten 
durch  das  Rückenmark  und  den  Nervus  ischiadicus  in  verschiedenen 
Inkubationsperioden  bringen  mich  im  Verein  mit  einigen  histologischen 
Beobachtungen  über  das  Vorkommen  und  die  Lokalisation  der  Negri- 
sehen  Körperchen  zu  der  Ueberzeugung,  daß  die  Steigerung  des  Wut- 
virus in  der  Ratte  zum  TeU  auch  durch  eine  raschere  und  intensivere 
Verbreitung  des  Virus  in  den  nervösen  Centren  und  ihren  hauptsäch- 
lichen Adnexen  bedingt  ist.  Negri  (Pavia). 

Fflllebom^  lieber  Kala-azar  oder  tropische  Splenomegalie. 
(Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropen-Hygiene.  1906.  No.  24.) 

Fülleborn  hatte  anfangs  des  J.  1906  zusammen  mit  M.  Mayer 
Gelegenheit,  im  Auftrage  des  Hamburger  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropen- 
krankheiten und  mit  Unterstützung  der  Kolonialabteilung  des  Ausw. 
Amtes,  eine  tropenmedizinische  Studienreise  nach  Aegypten,  Ceylon, 
Britisch-Indien  und  Ostafrika  auszufuhren.  Dabei  fand  sich  reichlich 
Gelegenheit,  die  Kala-azar  oder  tropischer  Splenomegalie  zu  studieren, 
eine  Krankheit,  die  in  letzter  Zeit  durch  den  Nachweis  bei  einem  ver- 
storbenen ehemaligen  „Chinakrieger ^'  (Marchand)  auch  für  uns  an 
Interesse  gewinnt  Aus  unseren  afrikanischen  Kolonien  ist  zwar  noch 
kein  Fall  bekannt,  immerhin  ist  die  Möglichkeit  einer  Einschleppung 
von  Indien,  Aegypten  oder  Arabien  her  nicht  ausgeschlossen.  Die  in 
den  tropischen  und  subtropischen  Ländern  der  alten  Welt,  namentlich 
aber  in  Indien  (Madras,  Kalkutta),  weiterhin  auch  Ceylon,  China,  Ae- 
gypten, Arabien  und  Algier  verbreitete  Krankheit  äuBert  sich  klinisch 
hauptsächlich  durch  Fieber,  Milztumor  und  Blutveränderungen  und  endet 
unter  zunehmender  Kachexie  nach  einigen  Monaten  oder  Jahren  meist 
tödlich.  Bei  epidemischem  Auftreten  der  Krankheit  können  bis  zu  20  Proz. 
der  Bevölkerung  dahingerafft  werden  (z.  B.  in  Assam).  Angeblich  soUen 
von  Price  durch  sehr  energische  Chinintherapie  komplette  Hei- 
lungen erzielt  sein.  Rogers  will  bei  Behandlung  mit  Tabloids  von 
rohem  Knochenmark  gute  Erfolge  erzielt  haben.  Von  ähnlichen  Er- 
krankungen ist  sie  zu  unterscheiden  durch  den  Nachweis  der  in  Milz, 
lieber  und  anderen  Organen  zu  findenden  Protozoen  {Leishmania  danavani), 
die  als  Erreger  anzusehen  sind.  Diagnose  ist  zu  stellen  durch  MUz- 
oder  Leberpunktion,  wodurch  Parasitennachweis.  Diese  haben  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  mit  Piroplasmen.  In  Kultur  können  sie  sich  zu 
Flagellatenformen  entwickeln  (Bogers.)  Ueber  die  Stellung  des  Para- 
siten im  zoologischen  System  ist  man  sich  noch  nicht  einig.  Fülle- 
born  sagt:  „Ich  möchte  nur  bemerken,  daß  er  offenbar  weder  ein 
Trypanosoma  noch  ein  Piroplasma  ist,  und  daß  daher  die  Einführung 
der  neuen  Gattung  Leishmania  (nach  dem  Entdecker  Leishman) 
ihre  voUe  Berechtigung  hat. 

Die  Uebertragung  erfolgt  wahrscheinlich  durch  blutsaugende 
Insekten  (Wanzen,  vielleicht  auch  Argas- Arten.) 

Bekämpfung  durch  Isolationsmaßregeln.      Mühlens  (Berlin). 
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WwBer,  Zur  Epideiniolog»ie  de^  afrikanischen  Rekurrena 
(Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene.  1906.  No.  24.) 
Auf  Gmnd  Ton  Literatarstndien  und  eigenen  Erfahrungen  i^ 
Werner  der  Ansicht,  da£  es  sich  bei  der  EaSrawanenstraßenepidemie 
in  Deutsch-Ostafirika  des  Jahres  1902/03  zun&chst  um  eine  Epidemie 
unter  den  im  Jahre  1901  aus  Suakin  eingeführten  Sudanesen  gehandelt 
hat  Diese  aber  sei  auf  dem  Boden  einer  alten  Endemie  zustande  ge- 
kommen und  habe  im  weiteren  Verlauf  zu  einem  epidemieartigen  An- 
wachsen unter  der  eingesessenen  Bevölkerung  an  den  Karawanenstrafi« 
bis  nach  Uganda  hinein  gefuhrt.  Mahlens  (Berlin). 

Glogner,  M.,  üeber  den  Sitz  der  Ursache  der  Beri-BerL 
(Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene.  1907.  H,  1.) 
Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  die  bisherigen,  als  Erreger  der  Beri-Beri 
angegebenen  Parasiten,  Bakterien  usw.  nicht  als  solche  anzusehen  seien. 
Einen  der  häufigsten  und  ersten  Beri-Beri-Symptome,  dem  Oedem  der 
unteren  Extremitäten,  sei  bisher  zu  wenig  Beachtung  geschenÜ 
worden.  Ologner  ist  der  Meinung,  daß  mit  größter  Wahrscheinlichkeit 
in  diesen  Oedemen  der  Erreger  der  Beri-Beri  zu  suchen  sei  Denn 
das  Qedem  hält  er  auf  Grund  der  3  stets  vorhandenen  S^ptome:  rubor, 
calor,  dolor,  im  Gegensatz  zu  den  meisten  Beri-Beri-Forschem,  für  ein 
entzündliches,  durch  den  Krankheitserreger  selbst  hervorgerufenes. 

Außer  den  klinischen  Erscheinungen  sprechen  auch  epidemio- 
logische Erfahrungen  daf&r,  daß  der  Infektionsstoff  an  den  unteren 
Extremitäten  in  den  Körper  eindringt,  z.  B.  Höhe  der  Epidemien  in  der 
Regenzeit,  häufigere  Erkrankungen  der  barfaß  gehenden  Eingeborenen 
u.  a.  m.  Nach  Glogners  Ansicht  hätten  die  prophylaktischen 
Maßnahmen  in  der  Hauptsache  zu  bestehen  in:  „Schutz  der  Unter- 
schenkel gegen  Schmutz  und  Verunreinigungen  von  außen,  einwands- 
freies  Badewasser!"  Mühlen s  fBerlin). 

Orlglio^  E.^  II  contenuto  batterico  delle  cisti  da  echino- 
cocco  normale.    (La  Clinica  veterinaria.  Anno  29.) 

Verf.  hat  seine  Nachforschungen  an  der  Hand  einer  strengen  ünter- 
suchungsmethode  von  42  Echinokokkuscysten  angestellt,  die  Schlacht- 
tieren entstammten,  und  eben  diesen  meist  sofort  nach  Abschlachtung 
mit  noch  anhaftendem  Eingeweideteilen  und  nur  selten  1  oder  2  Stunden 
nach  Tötung  und  Ausnahme  der  Eingeweide  entnommen  wurden.  In 
35  dieser  Cysten  hat  Verf.  Keime  vorgefunden.  Diese  konnten  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  spezifiziert  werden;  nur  selten  fanden  sie  sich  in 
ein  und  derselben  Qyste  in  Beinkultur  vor.  Nach  ihrem  Yorkommen 
eingereiht,  fanden  sich  dabei  zuerst  am  häufigsten  der  Staphylococcm 
pyogenes  aureus  und  albus  vor.  Streptokokken,  und  unter  diesen  häufig 
eine  nicht  pathogene  Art,  die  sehr  viel  Aehnlichkeit  hatte  mit  dem 
Streptococcus  brevis,  dann  Sarcinen,  der  B.  proteus  vulgaris,  B.  proieus 
mesentericuSy  der  Golibazillus,  der  B.  pyocyaneus,  welche  letzterer  in  3 
Cysten  desselben  Tieres  angetroffen  wurde. 

Von  den  42  geprüften  Cysten  waren  21  Omphaluscysten  und  9 
proliferierende,  12  wurden  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  nicht  ge- 
prüft. Die  Keime  fanden  sich  sowohl  in  den  ersteren  wie  in  den  letzteren 
insofern  als  bei  den  21  Omphaluscysten  15  mit  Keimen  und  6  sterile 
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i¥areii  und  nntei*  dem  prolifi^riereiideii  sich  8  mit  Keimen  nnd  1  sterile 
fanden.  Bertarelli  (Tnrin). 

CielliyA.  e  de  Blasig  D^  ülteriori  osseryazioni  sali'  etiologia 
deir  a^ralassia  contagiosa  degli  orini.  (Besoconto  del  ta-zo 
Congresso  della  Societä  Italiana  die  Patologia.  Lo  Sperimentale.  1905. 
Fase  5.) 

Die  Verff.  haben  die  Milch  von  Schafen,  die  mit  kontagiOser  Aga^ 
laktie  der  Oytnen  infiziert  waren,  filtriert;  sie  haben  dabei  zeigen  können, 
daß  dieses  Virus  durch  Silberschmidtsche  Kerzen  in  6—8  Stunden 
bei  einem  Drucke  von  ungefähr  600  mm  Quecksilber  filtrierbar  ist.  Es 
ist  sehr  labil;  denn  die  Verf.  konnten  beobachten,  daß  es  in  einem  Falle 
nach  3  Monaten  seine  ganze  TVirksamkeit  verloren  hatte.  Yerimpft  man 
die  infizierte  virulente  und  filtrierte  Milch  in  das  BrustdrQsenparenchjrm 
«iner  gesunden,  milchenden  Ziege,  so  ruft  sief'bei  ihr  die  typische  Krank- 
heit hervor;  verimpft  man  dagegen  dasselbe  Virus  in  die  Bmstdr&se 
von  zwei  Schafen,  welche  7  Monate  vorher  spontan  an  der  Krankheit 
gelitten  hatten,  so  wird  keine  Veränderung  hervorgerufen. 

Sowohl  bei  der  spontanen,  als  auch  bei  der  eicperimentellen  Aga- 
laktie  haben  die  Verff.  als  pathologisch-anatomischen  Befund  eine  inter- 
stitielle und  polypöse  Mastitis  konstatiert. 

Bei  dem  Kaninchen  rief  das  in  die  vordere  Augenkammer  verimpfte 
filtrierte  Viros  dieselben  Veränderungen  hervor,  die  man  bei  der  spontanen 
Krankheit  der  Ovinen  beobachtet,  anfangs  Hornhauttrübung,  die  später 
immer  stärker  wird;  der  um  die  Hornhaut  herum  gelegene  Ring  ist 
hyperänüsch  und  es  gehen  von  ihm  langsam  aber  progressiv  gegen  das 
Zentrum  der  Hornhaut  fransenförig  angeordnete  Blutgef&fie  aus,  bis  sie 
«ie  schließlich  ganz  und  gar  einnehmen. 

Die  Verf.  setzen  ihre  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  fort, 
um  die  Eigenschaften  des  Virus  zu  studieren  und  vor  allen  Dingen,  um 
ein  Vaccin  zu  erhalten,  welches  es  ermöglicht,  den  beträchtlichen  wirt- 
BchafUichen,  durch  diese  Epizootie  bedingten  Schaden  zu  vermeiden. 

Negri  (Pavia). 

TaroKzi,  0.,   Su  di  un  diplostreptococco  patogeno  por  gli 

animali  che  si  trova  nei  linfatici  suttocutanei  del  cane. 

(Atti  d.  E.  Accad.  d.  Fisiocritici  d.  Siena.  Serie  IV.  Vol.  XVHL  1906. 

No.  1/2.) 

Verf.  hat  beobachtet,   dafi  auch  bei  den   anscheinend   gesunden 

Hunden,  abgesehen  von  den  Formen  von  Leukämie  oder  Pseudoleukämie, 

4ie  nicht   häufig   sind,    gewöhnlich  Hyperplasien   der   subscapulären 

Achsel-  oder  Hals-Ganglien  vorkommen.    Bei  der  histologischen  Prüfung 

bieten  diese  GkingUen  die  Merkmale  der  lymphatischen  Hyperplasie,  die 

häufig  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Skleroseerscheinungen 

zusammenfällt. 

Sät  man  nach  Verf.  Fragmente  dieser  Ganglien,  besonders  der- 
jenigen die  noch  markiges  Aussehen  haben,  in  inklinierte  Röhrchen 
mit  Agar  ein,  so  nimmt  man  bei  der  bakteriologischen  PrOfung  das 
Wachstum  eines  kleinen,  meist  zu  2  oder  3  Elementen  kettenartig  ver- 
ainten Kokkus  wahr,  der  von  der  Oberfläche  des  Agar  und  um  das  in- 
uestierte  Gewebe   herum   dichte   und   saftige,   schön   weifibleifarbene 
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Kolonien  bildet  Wird  eine  Fleischbr&hkidtnr  dieses  Keimes  auch  nur 
in  geringer  Menge  subkutan  in  das  Meerschweinchen  oder  ins  Kaninchen 
eingeffthrt,  so  erzeugt  sie  ein  starkes  Oedem,  besonders  in  den  ab- 
fallenden Körperteilen,  und  den  Tod  innerhalb  2—3  Tagen.  Bleibt  das 
Tier  am  Leben,  so  wird  die  ödematöse  Stelle  zum  Geschwür  und  heilt 
dann.  In  diesen  fiberlebenden  und  20—25  Tage  nach  der  Injektion 
getöteten  Tieren  iGuidet  man  eine  deutliche  Hyperplasie  der  Ganglien 
der  Achsel-  und  Leistengegend  vor.  Es  will  Verf.  vorkommen,  als  ob 
die  Tiere,  die  so  eine  Infektion  fiberstanden  haben,  einer  neuen  In- 
jektion gegenüber  größere  Widerstands&higkeit  erwerben.  Die  jungeot 
noch  im  Entwicklungsstadium  stehenden  Tiere  sind  der  Infektion  gegen- 
über viel  empÜLnglicher  als  die  erwachsenen  Tiere.  Die  stärkste  Virulenz 
wird  in  der  ersten  Zeit  beobachtet  (bis  Vi  Monate)  nach  Auszug  aus 
den  Ganglien  des  Hundes.  Später  im  saprophytischen  Leben  wird  die 
Virulenz  des  Keimes  bedeutend  schwächer. 

Die  an  dem  Hunde  vorgenommenen  Versuche  lieferten  nicht  weniger 
interessante  Resultate.  Auch  bei  dieser  Tierart  sind  die  jungen  Tiere 
viel  empfindlicher  als  die  erwachsenen.  Die  Folgen  der  Injektion  sind: 
Leichtes  lokales  Oedem  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Injektion,  starkes 
Uebelbefinden,  Appetitlosigkeit  und  oft  Durchfall.  Von  diesen  Er- 
scheinungen scheint  sich  das  Tier  leicht  zu  erholen,  magert  aber  zu- 
nehmend ab,  während  gleichzeitig  die  Freßsucht,  besonders  Fleischkost 
gegenüber,  bis  zur  Freßgier  anstieg.  Daneben  entwickelt  sich  dann 
eine  schwere  Anämie  mit  den  Merkmalen  der  Anaemia  perniciosa. 

Bei  einem  jungen  Hunde,  der  im  Augenblick  der  Iigektion  3  kg 
wog,  war  das  Gewicht  nach  12  Tagen  auf  1800  gr  zurückgegangen,  und 
die  roten  Blutkörperchen  hatten  sich  bis  auf  1600000  pro  cmm  ver- 
mindert. Ein  anderer  junger  Hund,  im  (rewichte  von  5  kg,  dem  sub- 
kutan nur  1  mal  2  ccm  zweitägiger  Kultur  inokuliert  worden  waren, 
starb  nach  43  Tagen,  auf  weniger  als  die  Hälfte  seines  eigenen  Ge* 
wichtes  reduziert.  Seine  roten  Blutkörperchen  waren  auf  3000000  pro 
cmm  abgefallen,  die  weißen  dagegen  wiesen  keine  bedeutenden  an- 
dauernden Veränderungen  auf.  Die  anatomischen  Verletzungen  der 
innem  Organe  deuteten  auf  schwere  Anämie.  Die  Kultur  mit  Organen 
ergiebt  Wachstum  des  inokulierten  Keimes. 

Bei  den  erwachsenen  Hunden  hat  man  im  allgemeinen  nur  eine 
lokale  Reaktion  mit  Absceßbildung  und  leichten  vorübei^ehenden 
Störungen  des  Allgemeinbefindens,  die  bald  verschwinden. 

Wenngleich  nun  Verf.  sich  noch  nicht  aussprechen  will  über  die 
Beziehung  von  Ursache  und  Wirkung  zwischen  dem  Keim  und  den 
hyperplastischen  Ganglien,  aus  denen  er  kultiviert  wird,  so  weist  er  dodi 
auf  die  starke  Analogie  hin,  die  zwischen  diesem  Keime  und  demjenigen, 
den  Prof.  Baricini  in  einem  Falle  von  Leukämie  des  Hundes  und 
in  vielen  FäUen  von  Leukämie  und  Pseudoleukämie  des  Menschen 
isoliert  hat,  vorhanden  ist.  Bertarelli  (Turin). 

Oreeff,  Ueber  das  Vorkommen  von  Würmern  im  Auge.   (Archiv 
f.  Augenheilkunde.  Bd.  56.  S.  330). 
Als  Parasiten  kommen  im  Auge  Trematoden,  Cestoden  und  Nematoden 
vor.    In  der  ersten  Hälfte  des  vergangenen  Jahrhunderts  beschrieben 
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y.  Nordmann  nnd  Gescheidt  das  Vorkommen  von  Würmern  (Mono- 
stomen,  Distomen)  in  den  Augen  von  Fischen,  Amphibien,  Vögeln  nnd  Sange- 
tieren, auch  beim  Menschen.  Weitere  Starepidemien  bei  Plötzen  und 
Forellen  wurden  von  Greeff,  Fuhrmann  und  Salzer  beschrieben. 

Von  den  Cestoden  kommen  Taenia  soUum  und  Taemae  ed^nococcus 
in  Betracht  Der  yon  ersterer  stammende  Cysticercus  ceUtdosne  kommt 
in  den  Lidern,  unter  der  Haut  in  der  Umgebung  des  Auges,  unter  der 
Bindehaut,  in  der  Orbita,  in  der  vorderen  Kammer,  im  Glaskörper  und 
unter  der  Netzhaut  vor,  hat  aber  seit  Einführung  der  Fleischbeschau 
bei  uns  sehr  erheblich  abgenommen.  Der  Echinococcus  kann  sich  beim 
Menschen  in  der  Orbita  einnisten.  Außerdem  existieren  nach  Werner 
zwei  sichergestellte  Fälle  von  Echinococcus  im  Innern  des  Auges,  wo 
die  Cyste  einfach  war  und  den  ganzen  Binnenraum  des  Auges  hinter 
der  Linse  ausfUlt. 

Aus  der  Gruppe  der  Nematoden  kommt  die  Trichina  spirälis  in  den 
Augenmuskeln  vor;  außerdem  wurde  Filaria  Loa  im  Innern  des  mensch- 
lichen Auges  beobachtet. 

Femer  kommen  Nematoden  unter  der  Nickhaut  der  Vögel,  besonders 
des  Haushuhns  vor;  ohne  Behandlung  kann  es  zum  Verlust  der  er- 
griffenen Augen  kommen.  Mechanische  Entfernung  der  Würmer  nebst 
Behandlung  der  Entzündung  oder  Instillation  von  Soda  oder  1 — ^2% 
Creolinlösung  vermag  dem  Leiden  Einhalt  zu  tun. 

Gilbert  (München). 

Alessandrini,  Oiullo,  Nuovo  caso  di  Filaria  conjunctivae 
A  ddar io.   (Bull.  d'Soc.  Zool.  Ital.  1906.  Serie  n  vol.  VII.  Fase.  4. 6.  6.) 

Verf.  berichtet  über  ein  junges  Weibchen  der  F.  conjunctivae  Add., 
das  E.  Baliva  in  einem  kleinen,  an  der  Außenseite  des  oberen 
Drittels  des  Vorderarms  gelegenen  Cystentumor  vorgefunden  hatte. 

Eine  junge  Frau  von  25  Jahren  bemerkte  während  ihres  Aufent- 
haltes im  Bade  Terraesina  zum  ersten  Male  in  vorerwähnter  Gegend 
einen  kleinen  Tumor,  der  13  Monate  lang  trotz  geringer  Zunahme  immer 
schmerzlos  gewesen  war,  dann  aber,  und  zwar  Mitte  November  1906, 
an  seinem  Bande  die  Symptome  eine  Entzündung  bot  und  so  schmerz- 
haft wurde,  daß  die  Kranke  gezwungen  war,  den  Arzt  zu  rufen. 

Dieser  riet  zu  einem  breiten  Einschnitt  und  zu  gründlicher  Desinfek- 
tion, stieß  aber  damit  auf  eine  absolute  Opposition  von  selten  der  Kranken, 
die  sich  nur  dazu  herbeiließ,  ein  Quecksilberwachspflaster  aufzulegen. 
24  Stunden  danach  trat  aus  einer  kleinen,  an  der  Spitze  des  Tumors 
gelegenen  Pore  spontan  Eiter  aus  und  mit  ihm  kam  auch  der  in  sich 
selbst  eingewundene  Parasit  zum  Vorschein. 

Nach  Verf.  wäre  dies  der  fünfte  Fall  von  Paiasitismus  der  F.  con- 
junctivae Add.  und  das  erste  Mal,  daß  sie,  die  normalerweise  im  Innern 
des  Augapfels  des  Esels  und  der  Pferde  wohnt,  als  Hautparasit  beim 
Menschen  vorgefunden  worden  ist.  Bertarelli  (Turin). 

Sehoppler,  0^  Ueber  einen  Fall  von  Cysticercus  cellulosae 
im  4.  Ventrikel  als  plötzliche  Todesursache.    (Centralbl. 
f.  allgem.  Path,  1906.  No.  23.) 
Ein  bis  dahin  gesunder  Soldat  klagt  über  Kopfschmerzen  und  Stuhl- 
verstopfung und  wird,  nachdem  Besserung  dieser  Beschwerden  infolge 
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der  Therapie  (Ealomel,  Phenacetin)  eingetretm  war,  am  anderen  Moifren 
tot  im  Bett  gefunden.  Die  Sektion  ergab  einen  frei  im  4.  Yentiikel 
stationierten  Cysticercus  der  Taenia  solium  Ton  IVi  cm  L&nge  Hnd 
1  cm  Breite.  Wolf  (Marburg). 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 


Wilson,  W.  J-^New  method  of  isolating  the  bacillus  typhosus 
from  infected  water.  (Brit.  med.  Journ.  No.  2420.  1907.) 
Das  zu  untersuchende  Wasser  wird  unter  Erwärmung  einem  ver- 
minderten Luftdruck  ausgesetzt,  so  daß  es  bei  37^  siedet.  Die  Typhos- 
bacillen,  die  etwa  im  Wasser  vorhanden  sind,  werden  durch  dieses  Ver- 
fahren nicht  geschädigt,  sondern  vermehren  sich  sogar,  namentlich,  wenn 
man  dem  Wasser  etwas  Bouillon  (20  g  auf  1  Liter  Wasser)  zusetzt. 
Man  läßt  auf  diese  Weise  1  Liter  Wasser  nahezu  vollständig  verdampfen 
und  bricht  den  Prozeß  ab,  sobald  noch  ungefähr  20  ccm  Wasser  übrig 
sind,  was  in  ungefähr  20—21  Stunden  der  Fall  ist.  Mit  diesem  Sest- 
wasser,  das  nun  die  sämtlichen,  in  der  ursprünglichen  Menge  von  1  Liter 
enthaltenen  Typhuskeime  beherbergt,  gießt  man  iJsdann  Platten.  Die 
auf  diesen  bei  37^  im  Brütschrank  wachsenden  Kulturen  lassen  sich 
von  Golibakterien  und  den  gewöhnlichen  Wasserbakterien  leicht  unter- 
scheiden. Sobotta  (ReiboldQgrün). 

Ferrari  Lelli  e  Corradi,  Sulla  diagnosi  differenziale  tra 
bacterium  coli  e  bacillus  typhi  con  la  reazione  tripto- 
fanica.  (Rif.  Med.  1907.  No.  25.) 
Erdmann,  Winternitz,  Germoning  u.  a.  haben  anerkannt, 
daß  die  Tryptophanreaktion  zur  Unterscheidung  des  Typhusbacfllns  vom 
B.  coli  praktisch  ist,  denn  für  ersteren  ist  sie  nach  24  Stunden  stark 
ausgesprochen  und  deutlich,  fdr  letzteren  dagegen  erst  nach  1  Monat 
positiv.  Yerft.  haben  nun  nachprüfen  wollen,  ob  diese  Methode  wirklich 
den  Anforderungen  der  Praxis  entspricht,  und  sind  auf  Grund  ihres 
Studiums  zur  Ueberzeugung  gelangt,  daß  die  Trjrptophanreaktion  in 
anderen  Nährböden,  und  besonders  in  einem  Infus  aus  Fleisch,  b\ 
Blutalbumin  und  6  %  Lecithin  besser  gelingt,  als  in  der  zu  5  %  peptoni- 
sierten  Fleischbrühe.  Leider  sprachen  die  Erfolge  nicht  allzusehr  zu- 
gunsten dieser  Reaktion  als  Mittel  zur  Differenzierung  zwischen  Baderkm 
coH  und  Bacillus  typhi,  da  sie  auch  in  den  Kulturen  des  B.  coli  häufig 
und  rasch  auftritt  und  wenig  deutlich  ist,  was  bei  ihrer  BeurteUnng 
auch  Praktiker  auf  eine  harte  Probe  stellen  kann. 

Ceradini  (Mailand). 

PoggenpoUy  Zur  Diagnose  und  zum  klinischen  Verlauf  des 
Paratyphus.     (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankheiten.  Bd.  67. 
H.  2.  p.  272.) 
P.   hebt  hervor,  daß  die  Diagnose   des  Paratyphus  nur  mittels 

bakteriologischer  Untersuchung,  durch  Isolierung  des  BaciUas  ans  dem 
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Blute  und  durch  Erforschung  seiner  Eigenschaften  möglich  ist,  da  die 
Agglutinationsreaktion  zuweilen  zu  irrtümlichen  Schlußfolgerungen  führt. 
Die  Symptomatologie  des  Paratyphus  gleicht  der  des  Typhus,  nur 
gehört  zu  derselben  auch  Affektion  der  oberen  Yerdauungswege.  Die 
exakte  Diagnose,  da£  nicht  Typhus,  sondern  Paratjrphus  yorliegt,  wird 
wichtig,  sobald  Serotherapie  eintreten  soll,  mit  welcher  Chantemesse 
und  Pawlowski  bereits  Versuche  gemacht  haben. 

Schill  (Dresden). 

Leuehs,  Julius,  Untersuchungen  über  elektive  Züchtung 
des  Typhusbacillus.  (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrank- 
heiten. 56.  Bd.  3.  H.  p.  462.) 
Verf.  ist  seit  1  Jahr  bemüht,  ein  Anreicherungsverfahren  zur  Züchtung 
des  Bac,  typhi  aus  Stuhl  und  Wasser  auszuarbeiten.  Er  hoffte,  durch 
Untersuchung  des  Einflusses  von  Stoffwechselprodukten  verschiedener 
Mikroorganismen  wie  zahlreicher  chemischer  Präparate  auf  die  Ver- 
mehrungsfähigkeit des  Bac.  typhi  und  seines  Hauptkonkurrenten,  des 
Bad.  coli,  eine  Vermehrung  der  mit  anderen  Stuhlbakterien  in  eine 
Nährflüssigkeit  (Eindfleischbouillon  mit  1  Proz.  Pepton  und  eingebrachten 
TyphusbaciUen  rür  Lackmus  neutraler,  wie  natürlich  saurer  Reaktion)  zu 
erzielen.  In  vorliegender  Arbeit  schildert  Leuchs  seine  Versuche  mit 
Hefen-  und  Bakterien-Stoffwechselprodukten,  mit  oxydierenden  und  redu- 
zierenden Substanzen,  mit  Fluorsalzen,  Anilinfarbstoffen,  phosphorsauem 
und  glycerin-phosphorsauem  Salzen  sowie  mit  glycerinphosphorsauerm 
Natrium,  kombiniert  mit  Koffein  bzw.  Anilinfarbstoffen.  Die  Bemühungen 
des  Verf.  führten  zunächst  noch  nicht  zum  Ziele,  doch  glaubt  er,  die 
wachstumsfördemde  Wirkung  des  glycerin-phosphorsauem  Natriums  für 
den  Nachweis  des  Typhusbacillus  im  Patientenblut,  wo  er  nicht  mit 
anderen  Mikroorganismen  in  Konkurrenz  tritt,  nutzbar  machen  zu  können, 
indem  er  an  Stelle  der  Galle  bzw.  gallensauem  Salze  bei  der  Conradi- 
schen  Anreicherungsmethode  das  billigere  glycerin- phosphorsauere 
Natrium  treten  läßt.  Schill  (Dresden). 

Leuchs^    Ueber    die    diagnostische    Zuverlässigkeit    und 
die  Spezifizität  der  Komplementbindungsmethode  bei 
Typhus  und  Paratyphus.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1907.  No.  3 
und  4.) 
Ausfuhrliche  Wiedergabe  der  von  Wassermann  angekündigten 
Versuche  des  Verls  mit  Typhus  und  Paratyphus.    Bei  der  Wasser- 
mann-Brück  sehen  VersucbsanordnuDg  ergibt  sich  die  Brauchbarkeit 
des  Komplementbindungsverfahrens.    Dies  Verfahren  ist  im  G^ensatz 
zu  Moreschis  Behauptungen  absolut  zuverlässig,  spezifisch  und  viel- 
leicht empfindlicher  als  die  bisher  gebräuchlichen  Methoden. 

W.  V.  Brunn  (Rostock), 

Giosein,  La  sierodiagnosi  nella  febbre  tifoide  secondo  la 

modificazione  del  Ficker.   (II  Policlinico.  Sez.  prat.  6. 10.  Febbr. 

1907.) 

Gelegentlich  einer  vor  kurzem  in  Pola  und  Istrien  aufgetretenen 

Typhusepidemie  vermochte  Verf.  Versuche  anzusteUen  mit  Typhusdia-^ 

gnostikum,  mit  dem  Paratyphusdiagnostikum  A  und  B,  und  dem  Coli* 
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diagnostikam  Fickers.  Verf.  glaubt,  daß  diese  diagnostischen  Hilfs- 
mittel der  Diagnose  selbst  sehr  förderlich  sind.  Leider  aber  haften 
auch  ihnen  einige  Mißstände  an. 

Vor  allem  ist  nämlich  eine  Reihe  von  Behältern  erforderlich  fBr 
das  Typhusdiagnostiknm,  sowie  das  Paratyphnsdiagnostiknm  A  and  B. 
Dann  dürfen  diese  nicht  zu  alt  sein.  Einem  praktischen  Arzte,  in  dessen 
Bereich  jährlich  doch  nur. wenige  Heotyphuserkrankungen  vorkommen, 
wird  es  also  nur  wenig  passen,  seine  diagnostischen  EQlfsmittel  so  oft 
zn  emeuem.  Andererseits  wird  es  diesen  in  den  Gesundheitsämtern 
und  Laboratorien  schwerlich  gelingen,  die  originelle  Wi  dal  sehe  Methode 
zu  yerdrängen. 

Die  diagnostischen  Hilfsmittel  Fickers  werden  dagegen  den  kleinen 
Spitälern  ohne  bakteriologisches  Laboratorium  sowie  dem  Arzte,  der  bei 
einer  Epidemie  einschreiten  soll,  beste  Dienste  leisten,  da  die  betreffenden 
Proben  an  Ort  und  Stelle  ausgeführt  werden  können  ohne  Züchtung 
auf  Nährböden,  ohne  Brutofen  und  Mikroskop. 

Geradini  (Mailand). 

Knrpjnweit^  Ueber  den  Nachweis  von  Typhusbacillen  in 
B 1  u  t  g  e  r  i  n  n>  e  1  n.  (KUn.  Jahrbuch.  Bd.  17.  Heft  2.) 
K.  untersuchte  nach  der  Methode  Müller-Qraef  (Verreibung  der 
Blutgerinnsel  der  Widal-Proben  auf  Lackmus-Milchzucker-Agarplatten) 
294  Blutproben.  100  derselben  stammten  von  fiebernden  Typhuskranken, 
die  übrigen  von  Typhusgenesenen  oder  Typhusverdächtigen.  Das  Er- 
gebnis war  12  mal  ein  positives.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die 
Bacillen  im  Blut  in  der  1.  oder  2.  Erankheitswoche,  4  mal  in  der 
3.  Woche  und  einmal  während  eines  Kecidives,  am  29.  Tage  seit  Be- 
ginn der  Erkrankung,  gefunden  worden.  Es  handelte  sich  bei  7  um 
recht  schwere  Erkrankungen,  von  denen  2  letal  endigten.  Die  Zahl 
der  Typhuskolonien,  die  in  der  geringen  ausgestrichenen  Menge  des 
geronnenen  Blutes  (0,1— 0,15  ccm)  gefunden  wurden,  war,  soweit  sie 
überhaupt  festgestellt  wurden,  gewöhnlich  keine  bedeutende.  Sie 
schwankte  zwischen  1  und  21,  nur  1  mal  war  sie  sehr  groß,  sie  betrug 
hier  1600;  es  handelte  sich  hier  aber  um  einen  Paratyphus-(B-)FalL 
„Nach  unseren  Erfahrungen",  so  schließt  der  Autor,  „wird  die  Unter- 
suchung der  Blutkuchen  für  die  Typhusdiagnose  keineswegs  die  Be- 
deutung gewinnen  wie  die  Blutkultur,  die  Widalsche  Reaktion  und 
die  Untersuchung  von  Stuhl  und  Urin.  Wenn  wir  aber  berücksichtigen, 
daß  bei  mehreren  unserer  Fälle  der  Nachweis  der  Typhusbacillen  im 
Blutkuchen  der  einzige  positive  und  für  die  Diagnose  und  die  weiteren 
sanitätspolizeilichen  und  hygienischen  Maßnahmen  entscheidende  Be- 
fund war,  so  erscheint  es  uns  durchaus  wünschenswert,  daß  allgemein 
der  Blutkuchen  von  typbusverdächtigen  Blutproben  auf  Typhus-  resp. 
Paratyphusbacillen  untersucht  wird.  Die  ganze  Untersuchung  nimmt 
nur  wenige  Minuten  in  Anspruch,  verwertet  ein  Material,  das  bisher 
achtlos  beiseite  geworfen  wurde,  und  liefert  uns  oft  schätzenswerte 
Resultate,  namentlich  dort,  wo  die  Widalsche  Reaktion  und  die  Stuhl- 
und  Urinuntersuchung  negativ  ist,  resp.  wo  weiteres  Untersuchungs- 
material aus  äußeren  Gründen  nicht  mehr  beschafft  werden  kann." 

Bei  Kaninchen,  die  mit  lebenden  Typhusbacillen  intravenös  vor- 
behandelt waren,  gelang  der  Bacillennachweis  aus  dem  Blut  mit  Hilfe 
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der  Conradischen  Galleanreicherong  noch  10  Tage  nach  der  Iiigektlon, 
während  im  Blutkuchen  und  im  flüssigen  Blut  bei  gewöhnlichem  Aus- 
strich nur  noch  3  Tage  nach  der  linpfung  ein  positives  Resultat  er- 
zielt wurde.  Paratyphus-(B-)Bacillen  dagegen  waren  nur  noch  24  Stunden 
sowohl  im  flüssigen  Blut,  als  auch  im  Blutkuchen  feststellbar. 

Hetsch  (Metz). 

Sichelazzi,  A.  e  Pera^  S*,  Sulla  diagnosi  batteriologica  delle 
infezioni  a  decorso  tifoideo.  (Giomale  Intemazionale  Scienze 
Mediche.  Anno  28.  1906.  Fase.  IX.) 

Durch  Milzpunktion  haben  sich  die  Verff.  vorgenommen,  zu  kontro- 
Ueren,  wie  viele  der  unter  den  Namen  Typhoidfleber  bekannten  Krank- 
heiten eigentlich  dem  E b er th sehen  Bacillus  zuzuschreiben  sind. 

Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  kommen  VerflF.  zu  folgenden 
chlüssen : 

1.  Sehr  häuflg  findet  die  klinische  Diagnose  auf  Typhoidfleber  in 
der  bakteriologischen  Diagnose  ihre  Bestätigung  nicht  Manche  ver- 
schiedenartige Infektionen  können  den  klinischen  Verlauf  der  typhischen 
Infektion  vollständig  vortäuschen,  so  daß  man  die  Zahl  der  reinen 
Eberth sehen  Infektionen  einengen  muß. 

2.  Die  bakteriologische  Diagnose  auf  Typhoidfleber  ist  sehr  wichtig 
für  die  Prognose  bzw.  Therapie. 

3.  Das  beste  diagnostische  Hilfsmittel  ist  die  Milzpunktion,  die  in 
die  gewöhnlichen  klinischen  Yersuchsmittel  einzureihen  ist. 

4.  Wohl  kaum  zu  befurchten  sind  die  Uebelstände,  die  manche  der 
Milzpunktion  haben  zuschreiben  wollen. 

5.  Dieses  auf  gründliche  bakteriologische  Untersuchungen  gestützte 
Verfahren  ist  den  übrigen  Methoden  vorzuziehen,  die  bisher  für  die 
Differentialdiagnose  zwischen  typhoiden,  pseudotyphoiden  und  paratyphoi- 
den klinischen  Affektionen  empfohlen  worden.  Obiges  Verfahren  ist  sogar 
besser,  als  Sittmanns  Methode,  da  es  uns  die  Möglichkeit  gewährt, 
die  verschiedenen  mikrobischen,  im  Organismus  vegetierenden  Gebilde 
auch  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  zu  kultivieren,  d.  i.  auch  dann 
noch,  wenn  Sittmanns  Blutkulturmethode,  wegen  ausschließlicher  bzw. 
vorwiegender  Lokalisation  der  Mikroorganismen  in  der  Milz,  unzu- 
reichende, ja  negative  Resultate  ergeben  kann.  Negri  (Pavia). 

Knaath,  Der  diiägnostische  Wert  der  Gruber-Widalschen 
Reaktion    bei    Prüfung    von    Versorgungsansprüchen. 
(Münchener  med.  Wochenschrift,  1907.  S.  1128.) 
Bei  einem  Manne,  der  6  Monate  vorher  eine  fleberhafte  —  angeb- 
lich „typhöse**  —  Erkrankung  durchgemacht  hatte  und  nunmehr  als 
Folgeerscheinung  einen  Muskelschwund  und  eine  teilweise  Lähmung 
am  rechten  Arme  aufwies,  verlief  die  Urinuntersuchung  auf  Typhus- 
baciUen  unddieGruber-Widal  sehe  Probe  ergebnislos.   Infolgedessen 
sprach  sich  K  gegen  die  Annahme  eines  Typhus  und  gegen  den  Ver- 
florgungsanspruch  aus.    Dagegen  wäre  letzterer  bei  positivem  Ausfalle 
des  Gruber-Widalschen  Versuchs  als  berechtigt  anerkannt  worden. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 
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LulMiiaiiy  C.^  Das  EoffeinanreicherungSTerfahren  zum 
Typhasnachweis  im  Stuhl.  (Areh.  £.  Hyg.  Bd.  61.  p.232.) 
L.  fUlt  in  einen  hohen,  350  ccm  fassenden  Cylinder,  100  con 
Fickersche  Bouillon  mit  einem  Eoffeinzusatz  von  0,3^0  (statt  0,6^/« 
Koffein  bei  Fiedler).  Diesen  Nährboden  beimpft  er  mit  1  ccm  Stuhl. 
Nach  13  Standen  werden  100  ccm  Nährboden,  diesmal  0,6  \  Koffein  ent- 
haltend, zugesetzt  und  das  Ganze  wird  mit  sterilem  Glasstab  umgerfthrL 
Nach  weiteren  13  Stunden  werden  nochmals  100  ccm  Bouillon  —  mit 
einem  Koffeingehalt  von  0,9%  —  zugesetzt;  das  Ganze  wird  wieder 
umgerührt.  Inzwischen  wird  die  Fäcesau&chwemmung  bei  37^  ge- 
halten. Nach  26  wie  nach  39  Stunden  legt  L.  mehrere  Plattenserien 
an.  Die  Serien  werden  auf  einem  0,3  %  Koffein  enthaltenden  Lackmus- 
molkenagar  angelegt.  Die  Arbeit  ist  im  hygienischen  Institut  zu  Berlm 
unter  Leitung  von  Prof.  Ficker  entstanden  und  drückt  demnach  wohl 
"seine  gegenwärtige  Auffassung  über  das  Typhusanreicherungsverfahren 
mit  Koffein  aus.    Die  mitgeteilten  Erfolge  sind  vortrefflich. 

Hirschbruch  (Metz). 

Meyer,  Fritz,  Zur  bakteriologischen  Diagnose  des  Ab- 
dominaltyphus. (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  63.  1907.) 
Verf.  hat  die  Erfahrungen  zusammengetragen,  welche  auf  der  L 
medizinischen  Klinik  der  Charit6  seit  2  Jahren  hinsichtlich  der  bakte- 
riellen Typhusdiagnose  gewonnen  wurden.  Das  Castellani sehe Boillon- 
Züchtungsverfahren  lieferte  in  24  Fällen  23  einwandsfreie  Resultate; 
der  eine  negative  Fall  war  ein  besonders  leicht  yerlaufender  Typhus  der 
2.  Krankheitswoche,  der  sich  lediglich  durch  eine  in  der  Bekonvaleszenz 
auftretende  Wi  dal  sehe  Reaktion  als  Typhus  zu  erkennen  gab,  während 
die  klinischen  Symptome  desselben  dauernd  vermißt  wurden.  Zweimal 
waren  Kranke  darunter  mit  einer  Höchsttemperatur  von  38,1  und  ohne 
jedes  klinische  Symptom.  In  einem  scheinbar  schweren  Typhus  mit 
allen  klinischen  Erscheinungen  eines  solchen  konnte  nach  genannter 
Methode  im  Blut  eine  Reinkultur  von  Bac.  alcdUgenes  faecaUs  nach- 
gewiesen werden;  1  mal  wurden  neben  dem  Typhusbacillus  Pneumo- 
kokken (von  einer  Pneumonie)  und  1  mal  Streptokokken  (im  Wochenbett) 
nachgewiesen,  beide  Mischinfektionen  endeten  letal.  Die  Bacillen  der 
schwersten,  unter  Vergiftungserscheinungen  tödlich  endenden  FÄlle  er- 
wiesen sich  auch  im  Tierversuch  und  in  der  Giftbildung  am  weitaus 
virulentesten.  M.  möchte  daher  einer  systematischen  Virulenz-  und 
Giftprflfung  der  im  Anfang  der  Krankheit  gewonnenen  Typhusbacillen 
durch  geübte  Bakteriologen  eine  nicht  unerhebliche  prognostische  Be- 
deutung für  die  Beurteilung  des  klinischen  Falles  zuschreiben.  Mit  dem 
verbesserten  Conradi -Kays  ersehen  Gallenröhren  verfahren  konnten 
in  6  Untersuchungen  (worunter  eine  fieberfreie  Kranke)  5  mal  Typhus- 
bacillen gefunden  werden;  am  besten  bewährte  sich  die  Vermisdinng 
von  2  ccm  Blut  mit  5  ccm  Galle.  Mit  dem  Fornetschen  Antigen  ver- 
fahren ist  es  in  4  schweren  Typhusf&Uen  nicht  gelungen,  trotz  Aih 
wendung  der  verschiedensten  Mengenverhältnisse,  Präcipitate  zu  er- 
zeugen, soweit  menschliche  Sera  zur  Verwendung  gelangten;  doch  soll 
damit  die  theoretische  Möglichkeit  einer  solchen  Reaktion  nicht  be- 
stritten werden.  Mühlschlegel  (Stuttgart). 
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Boeelil,  0.  e  Gamberini,  6.,   Kecenti  metodi  per  la  ricerca 
del  B.  del  tifo   nel  sangne.     (BoU.  d.  Scienze  Mediche.  Serie 

vm.  Vol.  vn.  1907.) 

Verff.  haben  im  Blute  Typhuskranker  nach  dem  Typhusbacillos  ge- 
sucht und  sich  dazu  mehrerer,  von  verschiedenen  Forschem  anempfohlenen 
Verfahren  bedient,  unter  denen  besonders  das  Pöppelmanns, 
Eayser^  und  Conradis  genannt  zu  werden  verdient. 

Mit  der  Po ppelmann sehen  Methode  erhielten  VerfT.  mit  32  Fällen 
15  mal  positives  Ergebnis,  bei  12  Fällen  aber  mußten  sie  die  Unter- 
suchung sehr  lange  fortsetzen» 

Bei  Anwendung  des  Conradischen  Verfahrens  gelangten  sie  mit 
15  Fällen  4  mal  zu  positivem  Erfolg.  Nach  der  Kays  er  sehen  Methode 
ledoch  kamen  auf  23  geprüfter  FäUe  11  positive  Resultate. 

Nach  den  von  den  Verffl  vorgenommenen  Versuchen  wäre  also  die 
Kays  ersehe  Methode  den  anderen  vorzuziehen. 

Ceradini  (Mailand). 

Borelll,  LorenzOy  Sülle  modalitä  di  ricerca  clinica  del  bacillo 
del  tifo  nel  sangue.  (Giomale  deUa  R  Accademia  di  Medicina 
di  Torino.  Vm.  1906.) 
Conradi  rät  zur  Anwendung  von  Bohren  mit  10  ccm  Ochsengalle 
mit  10^0  Pepton  und  10%  Glycerin,  beide  sterilisiert;  Meyerstein 
dagegen  schlägt  eine  30%  Lösung  von  GaUensäurensalzen  in  Wasser 
und  Glycerin  vor,  die  mit  den  bekannten  Verfahren  präparierte  soge- 
nannte kristallisierte  Galle  Plattners.  Denn  dies  sei  die  Gallen- 
substanz, welche  die  Entwicklung  des  Eberthschen  Bacillus  begünstige, 
sei  es  da£  man  die  keimzerstörende  Wirkung  des  extravasalen  Blutes 
neutralisiert,  sei  es  da£  man  die  Gerinnung  des  Blutes  verhindert.  In 
eine  sterile  Bohre  lä£t  man  einige  Tropfen  der  genannten  Lösung  fallen 
(1  oder  2  pro  ccm  Blut),  dann  entnimmt  man  das  Blut  aus  der  Vene  oder 
aus  einem  kleinen  Schnitt  ins  Ohrläppchen  oder  aus  dem  Finger  —  ein 
paar  ccm;  nach  ungeföhr  16  Stunden  soll  dann  der  Bacillus  auch  in 
einfachen  Präparaten  (Austrichpräparate)  zutage  treten.  In  seinen  ersten 
mitgeteilten  Versuchen  entnahm  Conrad!  ebenfalls  mit  den  gleichen 
Mitteln  die  gleiche  Blutmenge,  später,  bei  der  Fortsetzung  der  Unter- 
suchungen Fornets,  beweist  er,  da£  eine  weit  geringere  Menge,  weniger 
als  ein  halber  ccm,  nötig  ist,  um  gute  Ergebnisse  zu  erzielen.  Nachdem 
man  ein  wenig  Blut  entnommen  hat,  läßt  man  es  gerinnen;  das  Serum 
dient  Widal;  das  Gerinnsel,  welches  nach  den  Untersuchungen  von 
Müller  und  Graf  alle  vorhandenen  Bacillen  in  sich  aufgenommen  hat, 
wird  in  Galle  eingesät,  wo' schon  nach  12  bis  16  Standen  im  Thermostaten 
die  Entwicklung  des  Bacillus  eine  derartige  ist,  daß  er  in  die  bekannten, 
für  die  Unterscheidung  des  Typhus  vom  Paratyphus  und  ähnlichen 
spezifischen  Nährböden  zurückverpflanzt  werden  kann. 

B.hat  unter  Befolgung  dieser  Theorie  und  mit  einigen  Modifizierungen 
Prüfungen  angestellt,  und  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  das  Verfahren 
Conradis  ebenso  gute  Ergebnisse  liefert,  daß  die  Verwendung  von 
peptonisierter  Galle  sich  wegen  der  nur  kleinen  dabei  erforderlichen 
Blutmenge  sich  empfiehlt,  die  Verwendung  der  Lösung  kristallisierter 
Galle  oder  des  trockenen,  alkoholischen  Gallenextraktes  aber  wegen  der 
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gröfieren  Bequemlichkeit,  insofern  die  Produkte  in  den  Handel  gebracht 
und  beliebig  lange  aufbewahrt  werden  können.     Bertarelli  (Turin). 

Sayser,  Heinrich,  Zur  Technik  der  Blutanreicherung  ver- 
mittels der  „Typhusgalleröhre".    (Münch.  med.  Wochenschr. 
1907.  S.  1078.) 
Bei  266  Typhen  und  Paratyphen  hat  sich  die  bequem  zu  hand- 
habende  und   preiswerte    „Typhusgalleröhre    Kayser-Conradi   mit 
Gummistopfen"  (E.  Merck- Darmstadt)  bewährt.    Bei  61,2  t.  H.  der 
Fälle  wurden  hiermit  die  Keime  aus  dem  Blute  gezüchtet    Während 
im  allgemeinen  spätestens  20  Stunden  nach  der  Einsaat  die  Anreicherong 
soweit  gediehen  war,  daß  der  einfache  Endoausstrich  weniger  Tropfen 
Tausende  von  Typhusansiedlungen  ergab,  war  doch  bei  4  von  163  posi- 
tiven Fällen  eine  Spätanreicherung  zu  verzeichnen.    Vielleicht  waren 
hier  doch  die  Typhuserreger  in  ihrer  Lebenskraft  oder  Vermehrungs- 
fähigkeit geschädigt,  sei  es  durch  Eigenschaften  des  Erioikenblntes  oder 
durch  längere  Beförderung  in  der  Winterkälte  oder  durch  andere  Eän- 
fltlsse.  Blutbeschickte  Typhusgalleröhren,  bei  denen  nach  20  stündiger  Be- 
brütung obige  Probe  noch  keinen  Ausschlag  gibt,  sind  weitere  1—2  Ta^  im 
Wärmeschranke  zu  belassen;  dann  wird  der  Züchtungsversuch  wiederholt. 
Verunreinigende  Keime  werden  im  GaUenblutgemische  gewöhnlich  zu- 
rückgedrängt.   In  seltenen  —  meist  nichttyphösen  —  Fällen  wurden, 
insbesondere  mit  der  gewöhnlichen  Agarplatte,  aus  dem  Blutgemiscbe 
gezüchtet:  Staphylo-,   Streptokokken,  Bac.  fluorescens,  PyoeyaneuS'  und 
CoM- Arten.     Ein   Gemisch   von  Typhusstäbchen  und   anderen  Keimen 
kam  im  angereicherten  Qallenblute  nur  sehr  selten  vor.    Meyersteins 
Vorschlag,  schon  mikroskopisch  aus  dem  bebrüteten  Blute  die  Diagnose 
zu  stellen,  ist  nicht  zu  billigen ;  es  vermögen  im  Blutgemische  Saprophyten 
zu  wuchern,  welche  sich  färberisch  von  Typhus-  und  Paratyphusstäbchen 
nicht  unterscheiden.    Die  Anreicherung  des  Blutes  mittels  Gallensalzen 
nach  Meyer  st  ein  ist  ein  ziemlich  empfindliches  Typhuserkennungs- 
mittel,  bringt    aber   doch   manche    Fehlschläge   und   ist  umständlich. 
Kaysers  einfache  5  ccm-Gallenröhre  leistet  am  meistem  im  Typhus- 
beginne (positive  Ergebnisse  bei  94  v.  R  der  untersuchten  Typhen  und 
Paratyphen  gegen  56,5  v.  H.  in  der  2.,  43  v.  H.  in  der  3.,  31,5  v.  H. 
in  der  4.  und  5.  Woche).  —  Das   keimfrei   gemachte  GaQenröhrchen 
kostet  40  Pf,  die  postvorschriftsmäßige  Versandhülse  25  Pf.;  Versendung 
als  Doppelbrief.  Georg  Schmidt  (Berlin). 


Schutzimpfung,  kunstliche  Infelctionslcranlcheiteny  Entwiclcjyngs- 
hemmung  und  Vernichtung  der  Baicterien  etc. 


Dehler^  Zur  Behandlung  der  Typhusbacillenträger.    (Münch. 

med.  Wochenschr.  1907.  S.  779.) 

Eine  Typhusseuche  in  einer  Irrenanstalt  hörte  auf,  als  unter  den 

Insassen  2  Keimträgerinnen  entdeckt  und  abgesondert  wurden.   Die  eine 

lieferte  bei  durchschnittlich  alle  3  Wochen  stattfindenden  Untersuchungen 
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unter  29  Stnhlproben  37  mal  positiven  Befand.  Im  ürine  and  Blute  keine 
Typhnsbacillen.  Widal  stets  bei  1 :  50,  oft  auch  bei  1 :  100  positiv. 
Infolge  andauernden  Durchfalles  und  Mastdarmvorfalles  häufige  Ver- 
unreinigung der  Umgebung.  Die  Typhnsbacillen  konnten  durch  kein 
inneres  Mittel  vertrieben  werden.  Daher  Eröffnung  der  Gallenblase, 
Entfernung  zweier  Steine  und  Dauerdrainage.  Die  aus  der  uneröffheten 
Gallenblase  angesaugte  sowie  die  durch  Fistel  entleerte  Gcdle  enthielt 
Typhnsbacillen.  Ihre  Zahl  wachs,  wenn  die  Galle  langsamer  floß  und 
damit  Gelegenheit  zur  Anreicherung  war.  Nach  der  C^eration  fanden 
sich  nur  noch  in  einer  einzigen  Stuhlprobe,  in  keiner  Urinprobe  Typhus- 
erreger. Die  Durchfälle  hörten  auf.  Nach  Schluß  der  Fistel  fließt  die 
GaUe  ungehindert  in  den  Darm;  dort  werden  die  etwa  noch  aus  den 
Lebergallengängen  herausgespulten  Keime  überwuchert;  mit  der  Zeit 
versiegt  vielleicht  die  Nachlieferung  der  Bacillen  ganz. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

JUrgens,   0.,   Die   Bekämpfung  des  Typhus  und   der  Ruhr. 

(v.  Leuthold-Gedenkschrift  Bd.  L  S.  131  ffl    Berlin  (Hirschwald) 

1906.) 
Nach  des  Autors  Ansicht  haben  als  bestimmende  Faktoren  fär  die 
Entstehung,  Ausbreitung  und  Beendigung  von  Epidemien  gegenüber 
der  Verbreitung  der  Infektionserreger  und  der  Disposition  der  Be- 
völkerung eine  viel  größere  Bedeutung  andere  epidemiologische  Faktoren, 
die  noch  unbekannt  sind,  aber  sicherlich  durch  die  Lokalität  bedingt 
sind.  Trotzdem  in  verseuchten  Gegenden  auch  Keime  in  seuchenfreie 
Orte  verschleppt  werden  kommt  es  dortselbst  nicht  zu  Erkrankungen 
und  trotz  vereinzelter  Erkrankungen  nicht  zur  Ausbildung  von  Epidmien, 
wenn  die  lokalen  Verhältnisse  der  Ausbreitung  nicht  günstig  sind.  Die 
Durchseuchungs-  und  die  Eontakttheorie  vermögen  hier  keine  genügende 
Erklärung  zu  geben.  Gerade  die  aus  verseuchten  Manöverquartieren 
und  Lagern  in  die  seuchenfreien  Garnisonen  zurückkehrenden  Truppen- 
teile geben  sehr  häufig  Beweise  dafür,  daß  trotz  Mitschleppung  der 
Krankheitskeime  die  Ausbreitung  der  Seuchen  unterbleibt.  „Das  durch- 
greifendste Mittel,  einer  Epidemie  Herr  zu  werden,  besteht  danach  in 
der  sofortigen  Räumung  des  verseuchten  Quartiers.  Die  Infektions- 
erreger wird  man  zwar  mituehmen,  nicht  aber  die  epidemiologische  Ur- 
sache der  Massenerkrankung.^  J.  spricht  den  nach  bakteriologischen 
Gesichtspunkten  ausgeführten  Maßnahmen  jegliche  Einwirkung  auf  den 
Gang  der  Epidemien  ab.  Hetsch  (Metz). 

Frosch,  Die  Grundlagen   und  ersten   Erfahrungen  in   der 

modernen  Typhusbekämpfung.    (Klin.  Jahrb.  Bd.  17.  Heft  2.) 

Verf.  schildert  eingehend  die  Verhältnisse,  welche  beim  Beginn  der 

nach  den  Koch  sehen  Grundsätzen  eingeleiteten  Typhusbekämpfung  im 

Begierungsbezirk  Trier  bezüglich  der  Typhusdurchseuchung  herrschten 

und  die  Wege,  welche  zur  Ermittlung  und  Bekämpfung  eingeschlagen 

worden  sind.    Die  Arbeit  gibt  ein  klares  üebersichtsbild  über  die  in 

jahrelanger,  planmäßig  durchgeführter,  mühevoller  Arbeit  auf  diesem 

Gebiete  gesammelten  Erfahrungen.    Als  wichtigstes  Ergebnis  hat  die 

•  Erkennung  der  Bedeutung  der  Kontaktinfektion  zu  gelten,  der  „ver- 

breitetsten,  alltäglichen  und  geiährlichsten  Form  der  Typhusverbreitung**. 

38* 
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^Erkrankungen  beinahe  aller  Mitglieder  einer  Familie  bis  zu  9  und 
sdbst  12  Angehörigen,  das  Weitergreifen  aus  einer  Wohnnng  in  die 
benachbarte,  von  dem  erst  befallenen  Hause  auf  das  nächste,  die  Wände« 
rang  des  Typhus  eine  Straße  entlang  von  Haus  zu  Haus  kamen  vor 
und  sind  unter  den  geschilderten  Verhältnissen  verständlich.  Das  erst 
mit  dieser  Verbreitung  des  Typhus  unter  der  Bevölkerung  auch  die 
indirekten  Verschleppungen  der  Krankheit,  die  Verseuchung  von  Brunnen^ 
Dung  und  Misthaufen,  Aborten,  Straßenrinnen,  Nahrungs-  und  GennB« 
mittein  wie  Milch,  Wasser,  Gemüse,  Obst  usw.  Hand  in  Hand  gehen 
mußte,  liegt  klar.  Deshalb  waren  auch  Wasserepidemien  als  immerhin 
nur  gelegentliche  Vorkommnisse  anders  zu  beurteilen,  als  dies  üblidier* 
weise  geschieht.  Sie  sind  gewissermaßen  nur  die  Symptome  des  Uebels^ 
die  an  die  Oberfläche  schießenden  Triebe  des  im  Verborgenen  wuchernden 
Unkrautes,  dessen  Wurzeln  und  Zweige,  eben  die  Kontaktinfektionen^ 
die  langsame  und  ständig  andauernde  Verseuchung  der  Volksmasse 
bilden.  Der  Kampf  gegen  den  Unterleibstyphus  muß  deshalb  da,  wo 
der  Typhus  endemische  Verbreitung  gewonnen  hat,  mit  aller  Energie 
unausgesetzt  gerade  gegen  diese  unaufhörlich  drohende  Gefahr  geführt 
werden,  die  bei  der  geringen  Zahl  der  täglichen  Opfer  leicht  unter- 
schätzt wird  und  der  allgemeinen  Aufmerksamkeit  und  Würdigung  ent- 
geht. Mit  der  Einschränkung  der  Kontaktinfektion  wird  von  selbst  diet 
Gelegenheit  zu  den  schweren  Wasserepidemien,  seien  es  Brunnen-  oder 
Leitungsepidemien,  eingeschränkt  werden.^  Hetsch  (Metz). 

Kirchner,  M.,  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Typhus- 
bekämpfung. (Klin.  Jahrb.  Bd.  17.  Heft  2.) 
Die  systematisch  nach  R.  Kochs  Angaben  im  Südwesten  des  Reiches: 
seit  nunmehr  über  3  Va  Jahren  durchgeführte  Typhusbekämpfung  wird 
in  ihrem  Werdegang  und  ihrer  Organisation  ausführlich  geschildert. 
Aus  den  zahlreichen  statistischen  Tabellen,  Diagrammen  und  Karten 
tritt  ein  augenscheinlicher  Rückgang  des  Typhus  zutage.  Zwar  hat  der 
Typhus  sich  in  einzelnen  der  beteiligten  Kreise  auf  derselben  Hdhe 
gehalten,  in  anderen  sogar  etwas  zugenommen,  im  großen  und  ganzen 
aber  ist  für  das  gesamte  Bekämpfungsgebiet  ein  unzweifelhafter  Rfkck« 
gang  der  Typhusverbreitung  festzustellen.  Die  Erfolge  werden  in  den 
nächsten  Jahren  noch  viel  offensichtlicher  zutage  treten,  man  kann  aber 
schon  jetzt  konstatieren,  daß  sich  das  von  Koch  empfohlene  und  von 
den  Reichs-  und  Staatsbehörden  mit  Tatkraft  durchgeführte  Bekämpfungs^ 
System  durchaus  bewährt  hat.  Hetsch  (Metz). 

Di  Olovine^  N«,    Gli   effetti   delle  iniezioni   saline  sul  de- 
corso  deir  infezione  da   bacillo  tifico   e    da   bacterium 
coli.    (Gazzetta  Intemazionale  di  Medicina.   Anno  IX.   1906.  N.  24.) 
Die  Versuche  wurden  mit  resp.  lOproz.  (hypertonisch),  0,65  proz. 
(isotonisch  für  Meerschweinchen),  0,20  proz.  (hypotonisch)  SalzlSsung  an- 
gestellt.   Die  Lösungen  wurden  vor,  resp.  nach,  gleichzeitig  mit  d&r 
Typhus-  resp.  Coli-Kultur  eingeführt.    Wurde  die  Kultur  gleichseitig 
mit  der  Salzlösung  injiziert,  so  war  die  Menge  der  Kultur  eine  nur 
etwas  geringere  als  die  Letaldosis;  24  Stunden  später  iigiziert,  war  da- 
gegen dieselbe  in  gleicher  Menge,  wie  die  Letaldosis,  bzw.  zwei  bis 
dreimal  diese  letztere. 

Auf  Grund  seiner  Versuche  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 
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1.  Die  in  kleinen  Mengfen  (1—3  ccm)  24  Stunden  vor  der  Infektion 
eingeftUirten  isotonischen  Salzlösungen  vermögen  dieselbe  abzuschwächen, 
oder  besser  gesagt,  bedingen  im  Organismus  eine  gewisse  Immunität. 

2.  Die  gleichzeitig  mit  der  Infektion  injizierten  Salzlösungen  ver- 
stärken dieselbe,  wenn  auch  nicht  immer. 

3.  24  Stunden  nachher  injiziert,  zeigen  sie  sich  bezüglich  des  In- 
fektionsverlaufe indifferent. 

4.  Die  hypertonischen,  gleichzeitig  mit  der  Infektion  injiziert,  fördern 
die  Infektion  in  ausgeprä^erem  Mafie. 

5.  Die  experimentellen  Versuche  berechtigen  zu  keinem  Vertrauen 
auf  die  im  Verlauf  der  Infektion  ausgeführten  Salziiyektionen. 

Negri  (Pavia). 

Sabraz^s,  J.  et  Xarcandier^  E.,  Action  du  vin  sur  le  Bacille 
d'Eberth.    (Annales  de  l'Institut  Pasteur.  Avril  1907.  p.  312—320.) 

Man  sagt  gewöhnlich,  der  Wein  sei  ein  ausgezeichnetes  antisep- 
tisches Mittel,  fähig  Wasser  zu  reinigen.  Ist  hierin  irgend  welche 
Wahrheit?  Der  Wein  wurde  diesbezüglichen  Studien  zuerst  durch 
Alois  Pick  unterworfen.  Wir  haben  über  dieses  Thema  vielfache 
Untersuchungen  voi^enommen,  von  welchen  wir  nachstehend  die  Resultate 
resümieren  werden. 

Der  Eberthsche  Bacillus  blieb  in  einem  gewöhnlichen  Botwein 
zwei  Stunden  lebend  und  vier  Stunden  in  demselben  Wein,  zur  Hälfte 
mit  Wasser  verschnitten.  Wenn  die  dem  Weine  einverleibte  Bacülen- 
kulturdosis  fünf  Tropfen,  statt  zwei  betrug,  blieben  die  Bacillen  ungefähr 

9  Stunden  am  Leben. 

In  einem  Weißwein  von  C6rons  blieb  der  Bacillus  nur  20  Minuten 
am  Leben. 

Im  Champagner  stirbt  der  Eberthsche  Bacillus  in  weniger  als 

10  Minuten.    In  einem  alten  Bordeaux  ist  die  Kultur  noch  nach  30  Mi- 
nuten positiv;  die  Absterbezeit  beträgt  ungefähr  2  Stunden. 

Ein  reiner  Weißwein  von  Sadirac  sterilisiert  die  Typhuskeime  in 
weniger  als  15  Minuten,  selbst  zur  Hälfte  oder  zwei  Drittel  verdünnt. 
Der  Burgunder  und  der  Grenache  töten  den  Eberth sehen  Bacillus  in 
weniger  als  30  Minuten. 

Die  Neutralisation  eines  Weißweins  mittels  Soda  entzieht  ihm  jede 
bacillenvernichtende  Wirkung. 

Weine,  die  lange  auf  Flaschen  gelegen  haben,  sind  steril,  wenn  man 
sie  auf  die  gewöhnlichen  Nährboden  (Bouillon,  Agar),  sei  es  unter  Zu- 
tritt oder  Ausschluß  von  Luft  sät.  Rotweine  dagegen,  die  täglich  vom 
Faß  gezogen  werden,  können  Bakterien  und  Hefe  enthalten,  die  unter 
diesen  umständen  sehr  gut  sich  entwickeln. 

Die  Weißweine  haben  sich  wirksamer  als  die  Kotweine  erwiesen. 
Der  Säuregehalt  spielt  eine  überwiegende  Rolle.  Weiterhin  muß  auch 
der  relativ  hohe  Gehalt  des  Weißweines  an  schwefeliger  Säure  eine  er- 
höhte Wirksamkeit  mit  sich  bringen.  Trotz  der  höchsten  Konzentrationen 
von  freier  schwefeliger  Säure  sind  diese  Weine  durchaus  unschädlich, 
wie  Leuch  gezeigt  hat. 

Der  Gehalt  an  Alkohol  hat  keinen  meßbaren  Einfluß  auf  die  bacillen- 
tötende  Kraft. 

Die  VerWässerung  vermindert  beträchtlich  die  antiseptische  Wirkung 
des  Weines. 
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Eine  Mischung  za  gleichen  Teilen  verdächtigen  Wassers  mit  Wein 
(bei  Weißwein  6  Stunden,  bei  Botwein  12  Standen  vor  dem  GennB)  be- 
schwört j.ede  Gefahr;  es  wäre  dies  sogar  bei  fehlender  Abkochung  oder 
Flltrierong  oder  irgend  eines  anderen  Beinigongsverfahrens  ein  Mittel, 
die  Unreinheiten  eines  Wassers  zn  beheben. 

Die  Verwässemng  des  Weines  vor  der  Mahlzeit,  wie  solche  schon 
lange  in  Pensionaten  gehandhabt  wird,  ist  also  durchaus  gerechtfertigt 
und  nicht  nur  Luxus. 

Die  bakterientötende  Wirksamkeit  yon  Weinen,  die  einige  Zeit  auf 
Flasche  lagern,  könnte  bei  Fehlen  eines  anderen  antiseptischen  Mittels 
von  der  Chiurgie  in  dringenden  Fällen  ausgenutzt  werden. 

Autoreferat. 

Simon^  Erfahrungen  mit  dem    y.  Drigalski-Conradischen 
Lackmusmilchzucker-Agar  bei  der  Typhusbekämpfung. 
(Klin.  Jahrbuch.  Bd.  17.  Heft  2.) 
Der  Autor  faßt  die  Ergebnisse  seiner  sehr  umfangreichen  Unter- 
suchungen in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Bei  Beurteilung  der  Leistungsfähigkeit  einer  Methode  zum  Nach- 
weis von  TyphusbaciUen  in  den  Darmentleerungen  muß  man  vor  allem 
den  Erankheitstag,  an  welchem  die  Untersuchung  ausgeführt  ist,  die 
Häufigkeit  der  bei  jeder  Person  gemachten  Untersuchungen  und  die 
Jahreszeit  berücksichtigen,  femer,  daß  das  Auffinden  der  Bacillen,  da 
die  Ausscheidung  mit  den  Darmentleerungen  teilweise  erfolgt,  vom  Zu- 
fall abhängt,  und  daß  es  Falle  gibt,  bei  denen  es  trotz  Erfüllung  aller 
Vorsichtsmaßregeln  nie  gelingt,  die  Bacillen  zu  finden. 

a)  Die  beste  Zeit,  um  ein  positives  Besultat  zu  erzielen,  ist  fftr 
solche  Stuhluntersuchungen  der  10. — 17.  Erankheitstag. 

b)  Die  Häufigkeit  der  Untersuchungen  ist  abhängig  vom  Erank- 
heitstag. 

c)  In  der  heißen  Jahreszeit  fallen  die  Untersuchungsresultate  schlechter 
aus  als  in  der  kalten  Jahreszeit. 

2.  Mit  dem  v.  Drigalski-Conradischen  Lackmusmilchzucker- 
Blauagar  sind  in  der  günstigsten  Untersuchungszeit  22  I^oz.  der  Unter- 
suchungen positiv  ausgefallen.    Daraus  folgt,  daß 

3.  alle  mit  dem  v.  Drigalski-Conradischen  Lackmusmilch- 
zuckeragar  in  der  Fieberperiode  weniger  als  5  mal  mit  negativem 
Besultate  untersuchten  Personen  als  ungenügend  untersucht  anzusehen 
sind. 

4.  Da  nun  der  Hauptzweck  der  Stuhluntersuchungen  als  ein  hygie- 
nischer in  der  Bekonvalescenz  liegt,  also  zu  einer  wesentlich  un- 
günstigeren Zeit  und  von  dem  Ausfall  der  Untersuchungen  die  schwer- 
wiegende Entscheidung  abhängt,  ob  die  zum  Schutze  der  Massen  ge- 
troffenen sanitätspolizeilichen  Maßnahmen  au%ehoben  werden  können, 
ist  der  v.  Drigalski-Conradische  Lackmusmilchzuckeragar,  da  er 
selbst  zur  günstigsten  Untersuchungszeit  nur  mit  einer  WahrscheinUdh 
keit  von  1:5  die  Bacillen  nachzuweisen  imstande  ist,  zur  alleinigen 
Anwendung  in  der  Praxis  als  nicht  geeignet  anzusehen. 

5.  Yon  den  mir  zur  Verfügung  stehenden  880  Personen  sind  unter 
den  194  nur  im  Fieberstadium  untersuchten  Personen  bei  40  =  20,5  Proz., 
unter  den  489  im  Fieberstadium  und  in  der  Bekonvalescenz  untersuchten 
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Personen  bei  181  =  37,0  Proz^  und  unter  den  197  nur  in  der  Bekon- 
ralescenz  nntersnchten  Personen  bei  39  =  19,8  Proz.  die  Krankheits- 
erreger mit  .dem  v.  Drigalski- Conrad iscben  Lackmusmilchzacker- 
agar  gefunden  worden. 

Es  hat  also  die  HöchsÜeistong  bei  meinen  lediglich  zu  prak- 
tischen Zwecken  vorgenommenen  Untersuchungen  ein  positives  Resultat 
von  37  Proz.  der  Untersuchten  ergeben.  Daß  die  Besiütate  weit  besser 
sein  können,  zeigen  die  von  mir  in  letzter  Zeit  mit  dem  Malachitgr&n- 
agar  vonLentz-Tietz,  kombiniert  mit  dem  Endoschen  Fuchsinagar, 
vorgenommenen  Untersuchungen  bei  70  Typhuskranken.  Ich  habe  mit 
dieser  kombinierten  Untersuchungsmethode  bei  58  =  83  Ftoz.  die  Ba- 
cillen nachweisen  können.  (Ein  gut  Teil  an  den  positiven  Resultaten 
kommt  dem  Malachitgrünager  zu.)  Daß  aber  auch  der  Endonährboden 
für  sich  bessere  Resultate  gibt  als  der  v.  Drigalski-Conradische 
Lackmusmilchzuckeragar ,  hat  Elinger  in  einer  ausfuhrlichen  Arbeit 
gezeigt  (Arb.  d.  Eaiserl.  6esundh.-Amt.  Bd.  24.  Heft  1). 

Daß  auch  eine  Kombination  des  v.  Drigalski-Conradischen 
Lackmusmilchzuckeragars  recht  befriedigende  Resultate  gibt,  zeigt  die 
Anwendung  dieser  Methode  bei  5  von  den  11  bakt.  Untersuchungs- 
stationen im  Typhusbekämpfungsgebiet  an  der  Sfidwestgrenze  des 
Deutschen  Reiches. 

Ich  bin  zum  Endo  sehen  Fuchsinagar  statt  des  v.  Drigalski^ 
Conradischen  Lackmusmilchzuckeragars  aus  folgenden  Gründen  über- 
gegangen: 

1.  ist  das  Auffinden  der  Typhuskolonien  auf  den  Fuchsinplatten 
leichter  und  nicht  so  ermüdend,  weil  weniger  Fäceskeime  als  auf  den 
Blauplatten  wuchsen; 

2.  kann  man  die  En doschen  Fuchsinplatten  bei  Licht  untersuchen, 
was  insofern  eine  Annehmlichkeit  ist,  als  die  meisten  Stuhlunter- 
suchungen ins  Winterhalbjahr  fallen; 

3.  die  Herstellung  des  En  doschen  Fuchsinargars  ist  leichter;  nur 
muß  man  sich  genau  an  die  Vorschriften  Elingers  halten; 

4.  der  Endosche  Fuchsinagar  ist,  was  besonders  für  Untersuchungen 
in  Gamisonlazaretten  wichtig  ist,  erheblich  billiger  als  der  v.  Dri- 
galski-Conradische Lackmusmilchzuckeragar.       Hetsch  (Metz). 

Conrad!,  Zur  Frage  der  regionären  Typhusimmunität. 
(Klin.  Jahrbuch.  Bd.  17.  Heft  2.) 
C.  stellt  in  eingehender  und  anschaulicher  Weise  der  von  Frosch 
(in  der  Festschrift  zum  60  jährigen  Geburtstage  R.  Kochs}  beschriebenen 
Epidemie  von  Wittlich  die  analogen  Morbiditätsverhältnisse  an  Typhus 
in  Ottweiler  gegenüber.  In  Wittlich  war  infolge  Verseuchung  eines 
Pnmpbrunnens  eine  Epidemie  entstanden,  die  nur  einen  kleinen  Stadt- 
teil, einen  Komplex  von  66  Häusern  mit  Typhus  überzog.  Die  G^esamt- 
zifier  der  auf  das  verseuchte  Trinkwasser  angewiesenen  Personen  machte 
nur  einen  geringen  Bruchteil  der  Gesamtbevölkerung  aus.  Es  konnte 
somit  hier  im  Umkreis  des  kleinen  Epidemiegebietes  die  Durchseuchung 
der  Bewohner  weit  intensiver  vor  sich  gehen,  als  in  einem  räumlich 
ausgedehnten  Typhusfeld.  Wie  Frosch  bei  Gelegenheit  einer  späteren 
Epidemie  einwandfrei  feststellte,  hatte  in  Wittlich  ausschließlich  diese 
Durchseuchung  zu  einer  schaxf  begrenzten  regionären  Typhusimmunität 
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gefahrt.  —  In  Ottwwler  hatte  in  den  Jahren  1891/92  eine  dnrch  Ver- 
seachang  einer  Wasserleitung  entstandene  Typhnsepidemie  geherrscht. 
Wie  die  zahlreichen,  im  Laufe  der  letzten  15  Jahre  unter  den  Be- 
wohnern des  früheren  Seuchengebietes  festgestellten  T^huserkrankun^en 
beweisen,  trat  hier  eine  regionäre  Typhusimmunität  nicht  in  Elr- 
scheinung.  Der  Grund  hierfür  ist  darin  zu  suchen,  daß  die  Be- 
wohner des  ausgedehnten  Seuchengebietes  (auf  die  verseuchte  Wasser- 
leitung waren  ca.  */5  der  städtischen  Gesamtbevölkerung  angewiesen!) 
während  der  Epidemie  1891/92  zum  weitaus  größten  Teil  unangetastet 
blieben.  Da  aber  damals  '/i^  der  gefährdeten  Bevölkerung  trotz  der 
Epidemie  in  ihrer  Empfänglichkeit  flir  Typhus  nicht  abgestumpft  worden 
war,  so  traten  an  der  Stätte  der  früheren  Seuchenausbreitung  unter 
den  breiten,  noch  ansteckbaren  Menschenmassen  in  der  Folgezeit  so 
zahlreiche  Typhuserkrankungen  auf,  daß  der  Einfluß  der  früheren  Wasser- 
epidemie auf  die  Typhusfrequenz  der  Stadt  verschwindend  gering  war. 

Hetsch  (Metz). 

Meyer  und  Bergell^  Ueber  Typhusimmunisierung.  (Beii.  klin. 
Wochenschr.  1907.  No.  18.) 
Die  Yerff.  haben  zunächst  auf  verschiedenen  Wegen  Typhustoxin 
bereitet,  sich  dann  im  Tierversuch  von  der  Virulenz  dieser  Toxine  über^ 
zeugt  und  mit  diesen  Toxinen  Pferde  behandelt,  von  denen  sie  darauf 
ein  wenn  auch  bisher  noch  relativ  geringwertiges  so  doch  wirksames 
Seimm  gewannen. 

Mit  diesem  Serum  haben  sie  an  zwei  schwer  typhuskranken  Personen 
Versuche  angestellt,  und  zwar  mit  positivem  Ergebnis. 

W.  V.  Brunn  (Rostock). 

Bava,  8.,  Intomo  al  passaggio  delle  agglutinine  tifiche 
dalla  madre  al  feto  a  traverso  la  placenta  e  dal  latte 
della  nutrice  al  sanguedel  lattante.  (Bollettino  delle  Scienze 
Mediche.  1908.  N.  6.) 
Auf  Grund  eines  von  ihm  untersuchten  Falles  und  anderer  klini- 
schen Fälle,  bzw.  von  anderen  Forschern  berichteter  Tierversuche,  kommt 
Verf.  zu  folgendem  Schluß: 

Wenn  auch  die  gesunde,  zu  Ende  ihrer  Entwicklung  gelangte 
Placenta  die  Fähigkeit  besitzt,  die  typischen  Agglutinine  des  mutter- 
lichen Blutes  vielleicht  zu  neutralisieren,  sicher  aber  zur&ckzuhalten, 
so  kann  sie  doch  einen  Teil  derselben  hindurchlassen;  die  Menge  der 
letzteren  ist  proportional  sowohl  der  im  mütterlichen  Blut  enUialten^i 
Menge  von  Agglutininen,  als  auch  einer  speziellen  Veranlagung  der 
Placenta,  dieselben  Agglutinine  hindurch  zu  lassen. 

Nichts  läßt  sich  sagen  über  die  gesunde  Plazenta  von  dem  sechsten 
Monat.  Bei  allen  diesen  Fällen  von  Frühgeburt  hat  die  Placenta  die 
typischen  Agglutinine  des  mütterlichen  Blutes  neutralisiert  bzw.  zurück- 
gehalten, aber  es  ist  nicht  zulässig,  zu  behaupten,  daß  sie  gesund  ge- 
blieben ist. 

Es  ist  wahrscheinlich,  daß  der  gesunde  Darm  des  Neugeborenen  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  einen  Teil  der  t]q)hischen,  in  der 
Milch  der  Amme  enthaltenen  Agglutinine  hindurch  zu  lassen  vwmöfe; 
es  ist  nicht  möglich,  festzustellen,  ob  die  typhischen,  nicht  passierten 
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Agglatinine,  yon  den  Verdanungssäften  zersetzt,  oder  vom  Darmfiltrum 
zurückgehalten  worden  seien.  Negri  (Pavia). 

Bodet,  A.  et  Lagriflfoiily  Le  sörum  antityphlque  dans  ses 
rapports  avec  le  mode  d'infection  exp6rimentale.  (Comp, 
rendus  heb.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  61.  1906.  No.  27.) 

Die  Untersuchungen  der  Autoren  haben  gezeigt,  daß  man  im  Antityphus* 
serum  die  Schutzkraft  des  Serums  gegenüber  einer  peritonealen  Typhus- 
infektion und  gegenüber  der  intravenöseninfektion  (septikämischer  Typhus) 
unterscheiden  muß  (vgl.  Soc.  d.  Biol.  Juli  1905).  Sie  hatten  festgestellt,  daß 
die  beiden  experimentellen  Infektionen,  die  peritoneale  und  die  intravenöse, 
keine  identischen  Resultate  ergibt.  Bei  der  peritonealen  Infektion  sind 
die  Erscheinungen  im  Peritoneum  selbst  im  Erankheitsbilde  vor- 
herrschend. Die  Bakterien  vermehren  sich  allerdings,  aber  es  handelt 
sich  nur  um  eine  Typhusperitonitis  und  der  Hauptfaktor  ist  die 
Bakterienvermehrung.  Das  Serum  braucht  nur  dieser  Vermehrung 
Widerstand  zu  leisten.  Er  polemisiert  gegen  die  in  Deutschland 
herrschende  Anschauung  einer  bakteriziden  Wirkung  des  Serums  und 
schreibt  die  Hauptrolle  den  Phagocyten  zu.  Bei  der  intravenösen  In- 
fektion sind  die  Organe  mehr  betroffen.  Man  findet  allgemeine  Blut- 
überfüllong  der  Eingeweide,  besonders  im  Magen  und  Duodenum,  eine 
ödematöse  Infiltration  des  retroduodenalen  und  peripankreatischen  Binde- 
gewebes, oft  kleine  submucöse  Blutungen  im  Magen.  Die  Bakterien 
vermehren  sich  nicht  in  der  Blutbahn,  sondern  nehmen  sowohl  im 
Blut  wie  in  den  Oi^anen  allmählich  ab,  und  der  Tod  f&Ut  zusammen 
mit  einer  beträchtlichen  Abnahme  der  im  Blut  und  in  den  Organen 
noch  vorhandenen  Bakterien.  Der  hervorstechende  Zug  bei  der  intra- 
venösen Infektion  ist  demnach  die  Zerstörung  der  Bakterien.  Ihre 
Virulenz  nimmt  bei  der  intravenöser  Infektion  nicht  zu.  Der  Tod  wird 
durch  eine  Vergiftung  herbeigeführt,  welche  die  injizierten  Bakterien 
selbst  bewirken :  nicht  nur  durch  Auflösung  ihrer  Leibessubstanz,  sondern 
auch  durch  Sekretion  eines  löslichen  Giftes.  Die  Schutzkraft  gegenüber 
intravenöser  Infektion  muß  einß  andere  als  bei  peritonealer  Infektion 
sein.  Es  hat  keinen  Wert,  wenn  das  Serum  nur  die  Bakterienvermehrung 
hindert,  ein  solches  Serum  muß  antitoxisch  sein,  um  zu  wirken.  Sie 
gewannen  ein  Serum  durch  intravenöse  Injektionen  lebender  Kulturen 
bei  Pferden  und  konnten  4  Meerschweinchen  gegen  eine  bei  KontroU- 
tieren  tödliche  intravenöse  Dosis  schützen. 

Doch  reichte  der  Schutz  nicht  viel  über  die  einfach  tödliche  Dosis 
hinaus,  was  daraus  hervorgeht,  daß  eins  von  den  schutzgeimpften  Tieren 
noch  nach  7  Tagen  nachträglich  starb,  so  daß  die  Aufhebung  der 
Giftwirkung  also  eine  sehr  minimale  war.  Trotzdem  kommen  die  Autoren 
zn  dem  Schluß,  daß  sie  ein  antitoxisches  Serum  vor  sich  haben 
und  geben  der  Ansicht  Ausdruck,  daß,  wenn  das  Gift  d^  Typhusbacillen 
ein  Endotoxin  ist,  sie  ein  Antiendotoxin  gewonnen  haben.  Wie  schwach 
basiert  diese  Ansicht  ist,  geht  aus  den  eigenen  angeführten  Protokollen 
hervor.  Zum  Schluß  polemisieren  sie  noch  etwas  über  das  Wort  „Endo- 
toxin", weil  es  die  von  ihnen  bevorzugte  Annahme  einer  Giftsekretiou 
der  Typhusbacillen  nicht  zuläßt.  A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 
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Aronson,  Untersuchangen  über  Typhus  und  Typhusserum. 
(BerL  klin.  Wochenschr.  1907.  No.  18.) 
A.  stellte  aus  Tjrphuskulturen  ein  Typhustoxin  her  und  ver- 
suchte, Pferde  und  Ziegen  gegen  dasselbe  zu  immunisieren.  Dies  gelang 
ihm,  und  in  dem  von  ihnen  entnommenen  Serum  waren  Antikörper  mit 
Sicherheit  nachzuweisen.  Dies  Serum  hat  aber  eine  nur  geringe  anti- 
toxische Kraft,  ist  aber,  vor  der  Infektion  der  Versuchstiere  injiziert, 
imstande,  einen  bemerkenswerten  Schutz  den  Versuchstieren  zu  gewähren. 
Eigenartig  ist  an  diesem  Serum  seine  starke  Wirkung  gegenüber  den 
Aggressinen.  Seine  therapeutische  Verwendungsmöglichkeit  beim  Men- 
schen ist  einstweilen  noch  zweifelhaft,  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Kuhn^  Ph.,  Weitere  Beobachtungen  über  die  Ergebnisse 
der  Typhusschutzimpfung  in  der  Schutztruppe  für  Süd- 
westafrika.   (D.  mil.  Zeitschr.  1907.  H.  8.) 
Bearbeitet  in  der  Medizinalabteilung  des  Oberkommandos  der  Schutz- 
truppen auf  Grund  der  Zählkarten,  der  Impfiisten  und  der  gemeldeten 
Typhusbestandzahlen.    Alle  Krankengeschichten  konnten  noch  nicht  mit 
verwertet  werden;  daher  Urteil  noch  nicht  abschließend.    Bisher  7287 
Mann  der  Schutztruppen  für  Südwestafrika  teils  einmal,  teils  mehrmals 
geimpft.    Schädigungen  nicht  bekannt  geworden.    Impfstoff  aus  Instit 
f.  Inf  Er.  Berlin.    Anfangs  zur  1.  Impfung  0,5  com,  zur  2.  1,0  ccm,  zur 
3.  1,5  ccm  der  abgetöteten  Agartyphuskultur.     Später  wegen  vielfach 
starker  Allgemeinerscheinungen  0,3,  0,8  und  1,0  ccm.     Erscheinungen 
geringer.    Zwischenraum  zwischen  Impfungen  7—14  Tage. 

Von  den  7287  Mann  wurden  1960  einmal,  3615  zweimal,  1578 
dreimal  geimpft,  bei  144  Mann  ist  noch  nicht  festgestellt,  wie  oft. 
Impfung  meist  vor  oder  während  Ausreise,  in  letzter  Zeit  wegen  Gefahr 
der  negativen  Phase  nicht  mehr  im  Schutzgebiet. 
Die  Ergebnisse  sind  folgende: 

1.  Von  den  Geimpften  sind  erheblich  weniger  an  Typhus  erkrankt 
als  von  den  Ungeimpften. 

2.  Durch  die  Massenimpfungen  ist  seit  1905  eine  allgemeine 
Abnahme  der  Krankheit  infolge  Verminderung  der  Ansteckungsgefeihi* 
erfolgt. 

3.  Der  Verlauf  der  Erkrankungen  von  Geimpften  ist  durchschnitt- 
lich viel  günstiger  als  bei  den  Ungeimpften. 

4.  Verlauf  um  so  günstiger,  je  öfter  Impfung  vorgenommen  ist. 

5.  Nach  der  3.  Impfung  scheint  negative  Phase  keine  Rolle  mehr 
zu  spielen. 

6.  Impfschutz  dauert  etwa  1  Jahr. 

7.  Ein  Unterschied  in  der  Wirkung  verschieden  großer  Impfgaben 
ist  aus  den  Zählkarten  nicht  festzustellen,  weil  die  mit  den  kleinen 
Gaben  Geimpften  meist  erst  in  die  Kolonie  kamen,  als  der  Typhus 
bereits  in  Abnahme  war. 

Nutzanwendungen: 

A.  Solange  in  Südwestafrika  noch  eine  besondere  Gefahr  der  Er- 
krankung an  Typhus  besteht,  ist  es  angezeigt,  daß  zu  den  Ersatz- 
transporten der  Schutztruppe  nur  solche  Mannschaften  ausgewählt 
werden,  die  sich  zur  Typhus-Schutzimpfung  verpflichten. 
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B.  Vor  der  Landung  in  Südwestafrika  hat  bei  jedem  einzelnen  eine 
dreimalige  Impfung  stattzufinden. 

C.  Da  die  negative  Phase  nach  der  3.  Schntzimpfong  keine  nennens- 
werte Bolle  mehr  spielt,  kann  diese  auch  auf  der  Ausreise  yorge- 
nommen  werden. 

D.  Die  vorliegenden  Ergebnisse  spornen  zu  einem  weiteren  Ausbau 
der  Typhusschutzimpfung  durch  die  wissenschaftlichen  Institute  an,  be- 
sonders hinsichtlich  der  Qröße  der  Impfgaben. 

[Vgl.  hierzu  auch  die  günstigen  Hesultate  der  nach  Wright- 
Harrison  bei  englischen  Truppen  gemachten  Schutzimpfungen.  Soeben 
publiziert  im  Jonm.  Eoy.  Army  med.  corps.  Mai  1907.  ßef.  Deut.  mil. 
Zeitschr.  Mü.]  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

SelavOj»   A.,   Di   un   primo    esperimento   pubblico   di   vacci* 

nazione  antitifica  eseguita  in  Italia.     (Rivista  critica  di 

Clinica  medica.  1905.  N.  40.) 

Verf.  hat  das  Agglutinationsvermögen  des  eigenen  Blutes  und  jenes 

eines  anderen  Individuums  untersucht,  nach  Einführung  von  antityphösem 

Impfstoff,  der  vom    Verf  selbst   nach  Shigas  Methode  mit    leichten 

Modifikationen  hergestellt  war. 

Vor  der  Impfung  war  die  Agglutinationsprobe  negativ,  selbst  bei 
einer  Verdünnung  von  1  :  10  und  1:5;  0,1  cm  Impfstoff  inokuliert, 
agglutinierte  das  Serum  des  Verf  im  Verhältnis  von  1 :  250,  das  des 
anderen  Individuums  1 :  40.  Bei  einer  zweiten  Einführung  von  0,6  cm 
Impfstoff  agglutinierten  die  beiden  Sera  resp.  1 :  400  und  1 :  75.  Nach 
einer  dritten  Impfung  von  0,5  cm  Impfstoff  beim  anderen  Individuum, 
agglutinierte  sein  Serum  1  :  100. 

Die  durch  Injektion  bedingten  Beschwerden  waren  geringe  und 
belanglose,  so  daß  die  Experimentierenden  dadurch  von  ihren  gewöhn- 
lichen Arbeiten  nicht  abgehalten  wurden. 

Der  Versuch  regte  Verf  an,  Impfuntersuchungen  in  den  Gemeinden 
Certaldo  und  Poggibonti  anzustellen.  Ueber  diese  letzteren  berichten 
resp.  Castellini,  Triglia  u.  Mazzuoli. 

Negri  (Pavia).    ; 

Castellini,  A.,  Prove  di  vaccinazione  antitifica  nelT  uoino. 
(Rivista  critica  di  Clinica  Medica.  1905.  N.  40—42.) 

Die  Untersuchungen  wurden  mit  von  Prof.  Sclavo  geliefertem  Impf- 
stoff in  der  Gemeinde  Certaldo  durchgeführt,  wo  eine  Endemoepidemie 
durch  Eberth sehen  Bacillus  bestand.  Die  der  Impfung  zu  unter- 
ziehenden Individuen  waren  unter  denen  gewählt  worden,  die  keinen 
Typhus  durchgemacht  hatten,  aber  doch  zu  Familien  gehörten,  in  denen 
ein  Fall  von  Typhus  vorgekommen  war,  Typhuskranke  pflegten  oder 
mit  ihnen  im  engen  Verkehr  standen.  Der  Impfstoff  rief  stets  nur 
leichte,  vorübergehende  Beschwerden  hervor. 

Unter  37  Geimpften  kam  bei  einem  einzigen  Albuminurie  und 
ebenso  bei  einem  einzigen  ein  Fieber  mit  den  klinischen  Charakteren 
einer  Infektion  durch  den  E  ber  thschen  Bacillus,  10  Tage  nach  der  ersten 
Impfung  und  kurz  nach  der  zweiten  vor.  Eine  Anzahl  Individuen  zeigte 
kurz  nach  der  ersten  Impfung  Agglutinationsvermögen  1 :  50  und  be- 
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hält    dasselbe   mehrere   Tage    lang;   bei  anderen   hingegen  blieb  das 
Vermögen  erhalten  selbst  zwei  Monate  nach  der  zweiten  Impfung. 

Negri  (Pavia). 

Triglia,  P.  e  Mazznoll,  0.,  Prove  di  vaccinazione  „antitifica^. 
(Clinica  Medica  Italiana.  1906.  n.  2.) 

Nach  einer  ersten,  im  Jahre  1904  in  Poggibonti  an  28  Individuen 
angestellten  Untersuchung  unternahmen  Yei^.  im  Sommer  1905  eine 
neue  Untersuchung  an  126  Personen.  Sie  gebrauchten  von  Prot  Sclavo 
hergestelltes  Serum  und  Serumimpfstoff.  Die  Geimpften  hatten  keinen 
Typhus  durchgemacht,  gehörten  aber  sämtlich  zu  Familien,  bei  denen 
Typhuskranke  waren.  Die  Lokalerscheinungen  bestehen  in  Erythem 
an  der  Impfstelle,  mit  verschieden  starkem,  längstens  48  Stunden  an- 
dauerndem Schmerze.  Die  Allgemeinerscheinungen  sind  leichtes  Fieber 
(38*^)  mit  allgemeinem  Unwohlsein,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz  usw.; 
auch  diese  Erscheinungen  hörten  nach  48  Stunden  auf. 

Bei  22  Individuen  prüften  Verff.  das  Blut  auf  sein  Agglutinations- 
vermögen; bei  11  war  es  im  Verhältnis  von  1:50  positiv,  selbst  12 
Wochen  nach  der  Impfung.  5fegri  (Pavia). 

Eicbliolz,  Einige  Erfahrungen  über  den  Typhusverlaaf 
bei  geimpften  und  nichtgeimpften  Mannschaften  der 
Schutztruppe  für  Deutsch-Südwest-Afrika.  (Münchenear 
medizinische  Wochenschrift.  1907.  S.  777.) 
E.  vergleicht  den  Typhusverlauf  bei  je  34  annähernd  gleichartigem 
und  gleich  behandelten  geimpften  oder  nichtgeimpften  Fällen  des  La- 
zaretts Windhuk  (Tabellen).  Voraussetzung  für  die  Vergleichung  war^ 
dafi  es  sich  um  einen  sicheren  Typhus  handelte  (Fieberkurve,  Milz- 
anschweUung,  Roseola),  sowie  dafi  der  Kranke  spätestens  8  Tage  nach 
dem  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen  ins  Lazarett  auf«» 
genommen  wurde  und  dort  nach  der  Entfieberung  mindestens  zehn 
Tage  verblieb.  Bei  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  wurde  Wechselfieber 
durch  Blutuntersuchung  ausgeschlossen.  Es  ergaben  sich  bei  Geimpften 
und  Nichtgeimpften  folgende  Zahlen  hinsichtlich  der  Sterblichkeit: 
0  V.  H.,  8,8  V.  H.,  hinsichtlich  schwerer  Komplikationen:  8,8  v.  H.,  22,6 
V.  H.;  hinsichtlich  des  Auftretens  von  Fieber  über  40^  C:  48,3  v.  H^ 
79,2  V.  H.  Der  Geimpfte  hat  im  Verhältnisse  zum  Nichtgeimpften 
durchschnittlich  bessere  Aussichten,  Einzelne  Greimpfte  hatten  an- 
scheinend keinen  Vorteil;  vielleicht  wären  aber  gerade  diese  ohne 
Impfung  gestorben.  Zwischen  den  einmal  Geimpften  und  den  zwei- 
und  mehrfach  Geimpften  stellte  sich  kein  Unterschied  heraus.  Vor 
mehr  als  6  Monaten  Geimpfte  sind  nicht  beobachtet  worden. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Casagrandi,  0.  e  Trincas,  Sopra  un  vaccino  e  siero  antitifico 

ottenuto    con  .  colture   in    essudato    sterile.     (Vorbericht) 

(Soc.  tra  i  Cult.  d.  Scienze  med.  e  nat.  di  Cagliari,  22./6.  07.); 

Die  Impfung  gegen  Typhus  ist  schon  mit  den  verschiedensten  Ver-? 

fahren  versucht  worden,  doch  ist  es  mit  keiner  der  bisherigen  Vaccins 

gelungen,  in  den  Tieren  starkschützende  nnd  heilende  Seren  zu  erhalten. 
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Züchtet  man  nun  den  Typhusbacillns  in  sterilem  Exsudat  in  vitro 
nach  dem  Verfahren  eines  der  Verff.  (Gas agr and i),  so  gelingt  es,  Bak- 
terienkulturen zu  erhalten,  die  toxische  und  aggressinische  Eigen- 
schaften besitzen. 

Die  in  Massen  zerkneteten  und  Meerschweinchen  rerimpften  Kul- 
turen erzeugen  im  Blutserum  dieser  baktericide,  antitoxische  und 
aggressinische  Eigenschaften,  und  das  Serum  besitzt  schützende  und 
heilende  Kraft.  Ceradini  (Mailand). 

Montella,  L'azione  sterilizzante  del  yapor  d'acqua  a  100^ 

sulle  spore  del  b.  carbonchio.    (Bollettino  Societi  Lancisiana 

di  Roma.  Jg.  XXH.  Fase.  11.) 

Die  Grenze  der  Widerstandsfähigkeit  der  Milzbrandsporen  gegen 

Wasserdampf  beträgt  nicht,  wie  E  s  m  a  r  c  h  meint,  1—12  Minuten,  sondern 

eine  längere  Zeit.    Sie  variiert  bei  verschiedenen  Sporen,  und  zwar 

nicht  allein  bei  denjenigen,  die  von  verschiedenen  Nährböden  herrühren, 

sondern  auch  bei  denen,  die  von  ein  und  derselben  Kultur  abstammen. 

Manche  Sporen  leisten  bis  zu  48  Minuten  Widerstand.    Die  widei^tands- 

föhigsten   sind   diejenigen,    die  man   in   den  ersten   2 — 6  Tagen   von 

Eartoffelkulturen  entnommen  hat. 

Aus  diesen  Resultaten  kann  man  für  die  Praxis  den  Schluß  ziehen, 
daß  man  die  Versuche  einige  Male  wiederholen  muß,  wenn  man  die 
Milzbrandsporen  als  Vergleichsobjekt  für  die  baktericide  Wirkung  be- 
stimmter Substanzen  verwenden  will.  Negri  (Pavia). 

Almagia,  Mario,  Sul  rapporto  tra  sostanza  nervosa  centrale 
e  tossina  del  tetano.    (Lo  Sperimentale.  V.  1906.) 

Von  der  großen  Wichtigkeit  ausgehend,  welche  für  die  Blutkörper- 
ehen in  den  letzten  Jahren  den  lipoiden  Stoffen  des  Stroma  betreff,  den 
Schutz  gegen  die  hämolytischen  Stoffe  zugeschrieben  wurde,  und  das 
große  Quantum  derselben  in  der  Zusammensetzung  des  Nervengewebes 
(Vs  ca.  der  trockenen  Substanz)  in  Betrachtung  ziehend,  erforscht  Verf., 
ob  diese  lipoiden  Substanzen  die  Eigenschaft  haben,  das  Tetanustoxin 
zu  fixieren. 

Aus  seinen  Forschungen  ergibt  sich:  1.  Daß  die  Fixierung  des 
Tetanustoxins  seitens  der  zentralen  Nervensubstanz  einiger  Tiere  dem 
in  derselben  enthaltenen  Lecytin  und  Cholesterin  zuzuschreiben  ist. 
2.  Daß  die  Tatsache,  daß  die  zentrale  Nervensubstanz  einiger  Tiere, 
z.  B.  das  Huhn,  nicht  das  Tetanustoxin  bindet,  nicht  von  dem  Mangel 
an  fixierenden  Stoffen  abhängt,  sondern  von  der  Art  und  Weise,  in 
welcher  dieselben  an  die  anderen  Stoffe  des  Gewebes  gebunden  sind. 

Bertarelli  (Turin). 

Wadsack,  Ein  solitärer  Echinokokk  der  linken  Lunge  durch 
Aushusten   spontan  geheilt.     (Berl.  klin.  Wochenschr.    1906. 
No.  33.) 
Ausführliche  Mitteilung  eines  Falles  aus  der  Ley  den  sehen  Klinik. 
Ein  60  Jahre  alter  Arbeiter  erkrankte  im  Oktober  1905  ohne  be- 
kannte Ursache  mit  Druckgeftthl  und  Schmerzen  in  der  Brust,  er  hustete 
und  hatte  reichlichen,  oft  blutig  getärbten  Auswurf;  starke  Abmagerung. 
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Abgesehen  Yon  einer  talergroßen  Dämpfungszone  links  vom  Stemum 
nnd  der  Höhe  der  3.  Kippe  war  objektiv  nichts  zn  finden;  im  Spntiun 
nichts  für  eine  bestimmte  Diagnose  Verwertbares. 

Die  Röntgenphotographie  aber  zeigte  an  der  beschriebenen  Stelle 
einen  handtellergrofien  Schatten,  der  die  Vermntnng  auf  Echinococcus 
aufkommen  liefi.  Am  6.  März  Dyspnoe,  reichlicher  rosafarbener  schaumiger 
Auswurf  mehrere  Tage  lang  in  der  Menge  von  1  Liter  täglich.  Nach 
langem  Suchen  fand  W.  einen  Haufen  Echinokokkenhäkchen;  später 
konnte  aber  nie  im  Sputum  wieder  etwas  Charakteristisches  entdeckt 
werden. 

Der  Fat.  ist  genesen,  zwei  weitere  Aufnahmen  mit  Röntgenstrahlen 
zeigen  die  Verkleinerung  des  Schattens,        W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Catherina,  G.,  Dei  vapori  da  combustione  di  zolfo  e  nitrato 
di  piombo  come  disinfettanto  di  ambienti  rustici.  (Atti 
dell.  Accad.  veneto-trentino-istriana.  Cl.  Vol.  HI.  1906.  Fase.  1.) 

Auf  Grund  eigener  Versuche  kommt  Verf.  zu  nachfolgenden  Schlüssen : 

Die  Desinfektion  mit  Bleinitrat  und  Schwefel  (Coni)  ist,  wenn  sie 
mit  der  nötigen  Vorsicht  ausgeführt  wird,  erfolgreich. 

Die  Vornahme  ist  nicht  umständlich  und  keineswegs  gefahrlich  für 
den  Operierenden. 

Bei  Bedarf  kann  der  Erfolg  auch  rasch  eintreten,  wenn  der  Raum 
wenigstens  8  Stunden  geschlossen  gehalten  werden  kann. 

Soll  die  Sterilisation  sicher  sein,  so  müssen  für  100  ccm  36 — 40 
Coni  verbrannt  werden. 

Die  Anzahl  der  zu  verbrennenden  Coni  ist  verschieden,  je  nach  der 
Epidemie  und  dem  Räume. 

Hat  der  Raum  glatte  Wände  und  eine  verputzte  Decke  und  ist  er 
von  pathogenen  aber  nicht  sporifizierenden  Keimen  infiziert,  so  müssen 
8—10  Coni  pro  100  ccm  verbrannt  werden,  im  anderen  Falle  die  vor- 
erwähnte Maximalzahl.  Bertarelli  (Turin). 
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Du  Redaktion  des  „Ceniralblaäs  für  Bakteriolo^  und Parasüenkund^ 
richtet  an  die  Herren  Mitarbeiter  die  ergebene  Bute,  etwaige  Wünscßie  um 
Lieferung  von  besonderen  Abdrucken  ihrer  Aufsätze  entweder  beider  Ein- 
sendung der  Abhandlungen  an  die  Redaktion  auf  das  Manuskript  schreiben 
zu  wollen  oder  spätestens  nach  Empfang  der  ersten  Korrekturabzüge  direkt 
an  den  Verleger^  Herrn  Gustav  Fischer  in  Jena^  gelangen  zu  lassen. 
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Zusammenfassende  Uebersichten. 

r — —  Nachdruck  verbaten. 

Ueber  die  Methoden  und  die  bisherigen  Ergebnisse 
der  Komplementbindung, 

Von   GosUt  Blnme^   appr.   Arzt. 

[Aus  dem  Bakteriologischen  Laboratoriom  des  Stadt.  Erankenhanses  am 
Friedrichshain.    Herr  Dr.  Wolf f-E isner.] 

Zum  Yerstftndnis  der  folgenden  Seiten  ist  es  erforderlich,  knrz  auf 
die  Ansichten  einzugehen^  die  sich  die  Wissenschaft  über  die  biologischen 
Vorgänge  bei  der  natürlichen  und  künstlichen  Immunität  gebildet  hat, 
und  die  ihren  umfassendsten  Ausdruck  in  der.  mehr  und  mehr  aus- 
gebauten Ehrl  ich  sehen  Seitenkettentheorie  gefunden  haben. 

Man  kann  zwei  Arten  von  Immunität  unterscheiden,  die  antitoxische 
und  die  baktericide,  mit  der  die  hftmoljrtigche  wesensgleich  ist.  Die 
antitoxische  kennzeichnet  sich  dadurch,  daß  Toxine,  die  dem  Oif:ani8mus 
auf  irgend  einem  Wege  einverleibt  worden  sind,  die  Zellen  zu  yer- 
-mehrter  Produktion  chemisch  verwandter  Molekülkomplexe,  d.  h.  Seiten- 
ketten oder  Beeeptoren  anregen,  um  dann  von  diesen,  die  von  der  Zelle 
abgestoßen  werden,  bereits  im  strömenden  Blute  abgefangen,  gesättigt 
und  80  unschädlich  gemacht  zu  werden.  Denn  einmal  durch  ihre  Ghegen- 
gruppe  —  eben  den  Beceptor  —  neutralisiert,  können  sie  sich  natürlich 
nicht  mehr  an  der  Zelle  selbst  verankern,  und  diese  bleibt  vor  ihrer 
krankmachenden  Wirkung  geschützt. 

Komplizierter  sind  die  Abwehrmaßregeln  des  Organismus  im  Kampf 
-mit  tierischen  Zellen  (Bakterien,  Blutzellen  usw.),  also  die  Grundlagen 
dtf  baktericiden  und  hämolytischen  Immunität  Freilich,  auch  sie  be- 
ruht zunächst  auf  vermehrter  Produktion  und  Abstoßung  von  Zell- 
receptoren  des  Organismus,  die  mit  den  hochzusammengesetzten  Molekül- 
trflmmem  der  inkorporierten  tierischen  Zellen  chemisch  verwandt  sind 
und  sich  im  strömenden  Blute  mit  ihnen  vereinigen.  Aber  diese  Re- 
cq^toren  haben  nur  eine  vermittelnde  Bolle  bei  der  Auflösung  d^  ein- 
gedrungenen Zellen.  Sie  vermögen  nämlich  die  von  Ehrlich  so- 
genannten Komplemente,  d.h.  gewisse  fermentartige  Stoffe,  die  sich 
.schon .  normalerweise  im  Blute  befinden  und  ungefiihr  d«n  Buchner- 
•Bchen  Alexinen  entsprechen,  ebenfalls  an  sich  zu  ketten  und  ihre  ver- 
dauende Wirkung  auf  die  ergriffene  Zelle  resp.  die  Zelltrümmer  zu 
•übertragen.  Diese  Beeeptoren  haben  also  zwei  chemisch  aktive  Gruppen, 
eine  cytophile  für  die  inkorporierte  Zelle  und  eine  andere  kom- 
plementopliile  für  das  Komplement,  daher  nennt  Ehrlich  sie 
Amboceptoren.  Die  Kraft  eines  baktericiden  und  hämolytischen 
Immunsemms  beruht  also  auf  der  kombinierten  Wirksamkeit  zweier 
Substanzen,  und  die  Auflösung  des  eingedrungenen  ZeUmaterials  wird 
dadurch  erreicht,  daß  sich  der  Amboceptor  vermöge  seiner  cytophilen 
Gnq>pe  mit  dem  Zellmolekül,  vermöge  seiner  komplementophilen  Gruppe 
mit  dem  Komplement  vereinigt  und  dessen  lytische  Kraft  airf  ersteres  ein- 
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wirken  läßt.  Wegen  dieser  Mittlerrolle  wurde  er  früher  auch  Zwischen- 
körper  genannt.  Eine  andere  Bezeichnung  ist  Immnnkörper,  und 
zwar,  weil  auf  ihm  die  Spezifität  des  betreffenden  Senuns  beroht.  Denn 
das  Komplement  findet  sich,  wie  gesagt,  in  jedem  Semm,  also  auch  in  eiaem 
baktericiden  und  hämolytischen.  Dessen  Unterschied  von  einem  nor- 
malen Senim  besteht  nur  in  der  einseitigen  Vermehrung  eines  auf  eine 
bestimmte  Zellart  einpassenden  Amboceptors.  Da  das  Komplement  ein 
sehr  fragiler  Stoff  ist,  der  Amboceptor  nicht,  lassen  sich  die  beideB 
wirksamen  Agentien  eines  Immnnsemms  leicht  voneinander  trennen, 
was  znm  Studium  ihrer  Eigenschaften  unerläßlich  ist.  Man  braneht 
das  Serum  nur  auf  56^  zu  erhitzen  oder  einige  Zeit  dem  Einflufi  toi 
Licht  und  Luft  auszusetzen,  um  das  Komplement  zu  zerstören  und  das 
Serum  zu  „inaktivieren''.  Durch  Zusatz  von  normalem  frischen 
Serum  liefert  man  dem  zurückgebliebenen  Amboceptor  neues  Komplem^t 
—  das  Immunserum  wird  „reaktiviert**, 

Ueber  das  Verhältnis  der  Bakterien  und  Blutzellen  (also  der  xnr 
Vorbehandlung  benutzten  Elemente,  der  sogenannten  Antigene)  za 
den  Bestandteilen  der  zugehörigen  Immunsera,  über  die  BezidrangeB 
dieser  Bestandteile,  also  des  Amboceptors  und  Komplements,  unter- 
einander, über  ihre  Beschaffenheit,  Zahl  und  Wirkungsweise  geh^i  die 
Ansichten  der  Forscher  noch  weit  auseinander. 

Es  würde  den  Rahmen  dieser  Arbeit  weit  überschreiten,  genauer 
auf  die  umfangreiche  Polemik  einzugehen,  die  sich  über  diese  Fragen 
zwischen  der  Ehrlichschen  Schule,  Buchner,  Bordet  u.  a.  ent- 
sponnen hat.  Hier  sei  nur  auf  eine  Untersuchungsreihe  hingewiewn, 
die  einen  interessanten  Beitrag  zu  dieser  Polemik  geliefert  hat  und  in 
der  die  Bezeichnung  „Komplementablenkung"  zum  erstenmal  auftritt 

Man  war  darauf  aufmerksam  geworden,  daß,  während  bei  d^ 
Antitoxin-Therapie  eine  möglichst  große  Serumdosis  wichtig  ist  und 
ein  Antitoxinüberschuß  jedenfalls  nicht  schadet,  es  für  den  Effekt  der 
Bakteriolyse  nicht  gleichgültig  ist,  in  welchen  Mengen  man  das  Immuh 
serum  verwendet,  daß  vielmehr  nicht  nur  ganz  kleine,  sondern  auch 
ganz  hohe  Dosen  weniger  wirksam  sind  als  mittlere  Mengen. 

M.  Neißer  und  F.  Wechsberg(l)  studierten  dieses  Phanonmi 
in  systematischen  Reagenzglasversuchen.  Es  wurde  in  sterilen  Böhrchen 
eine  bestimmte  Menge  einer  eintägigen  Bouillonkultur  einerseits  mit 
wechselnden  Mengen  des  Amboceptors  (=  inaktiviertem  Immonsenm) 
und  gleichen  Mengen  Komplement,  andererseits  mit  ^wechselnden  Mengen 
Komplement  und  gleichen  Mengen  Amboceptor  gemischt  und  unter  Ime- 
haltung  der  nötigen  Kautelen  drei  Stunden  bei  37^  gehalten.  Voa 
diesen  Proben  wurden  sodann  je  5  Tropfen  auf  Agar  ausgesät.  „Die 
Beurteilung  der  Platten  geschah  stets  Vergleichs-  und  schätzungsweise, 
etwa  nach  folgendem  Schema:  0,  vereinzelt.  Hunderte,  Tausende,  un- 
endlich." 

Die  beiden  Forscher  fanden  nun,  daß  bei  Steigerung  dlsr  zugefügten 
Amboceptormenge  die  baktericide  Kraft  des  Serums  von  einem  gewisse 
Optimum  an  nicht  mehr  mit  zunähme,  vielmehr  wieder  zurückgehe.  Sie 
erklärten  diese  Beobachtung  mit  der  Annahme,  daß  die  im  Ueberschuß 
vorhandenen  Amboceptoren  einen  Teil  des  Komplementes  mittels  ihrer 
komplementophilen  Gruppe  sättigten  und  dadurch  hinderten,  die  übrige 
an  den  Bakterienreceptoren  haftenden  Amboceptoren  zu  komplettieren. 
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Aus  dieser  Yorstellang  heraus  spricht  man  von  dem  NeiBer-Wechs- 
bergschen  Phänomen  der  Komplementablenknng. 

Morgenroth (2)  legte  sich  nun  die  Frage  vor,  ob  sich  dasselbe 
Phänomen  nicht  auch  bei  der  Hämolyse  zeigen  lasse.  An  sich  jeden- 
falls nicht,  denn  unter  den  gewöhnlichen  Versuchsbedingungen  ist  eine 
Beziehung  zwischen  der  Menge  des  zugesetzten  Amboceptors  und  der 
lytischen  Kraft  des  Serums  insofern  nicht  zu  beobachten,  als  eine  Ver- 
minderung der  Hämolyse  bei  steigendem  Amboceptorzusatz  nicht  ein- 
tritt Morgenroth  ging  nun  von  der  Ueberlegung  aus,  die  schon 
NeiBer  und  Wechsberg  angestellt  hatten,  dafi  nämlich  die  über- 
schüssigen Amboceptoren  das  Komplement  nur  dann  ablenken  konnten, 
wenn  sie  eine  gleiche  oder  gar  größere  Avidität  zu  ihm  besitzen,  als 
die  gebundenen.  Denn  sonst  würde  ja  alles  Komplement  an  diese 
letzteren  „anschnappen^S  ^^^  o^  ^^^^"^  außerdem  freie  Amboceptoren 
sich  in  der  Lösung  befänden,  wäre  für  die  lytische  Kraft  des  Serums 
gleichgültig.  Nun  ist  aber  von  Bordet,  femer  von  Ehrlich  und 
Sachs (3)  bewiesen,  daß  die  hämolytischen  Amboceptoren,  indem  sie 
sich  an  ihren  Erythrocyten  verankern,  eine  beträchtliche  Steigerung 
ihrer  Avidität  zum  Komplement  erfahren.  Dieses  setzt  sich  also  zu- 
nächst nur  an  den  fixierten,  verankerten  Amboceptoren  fest,  wird  von 
ihnen  in  stärkerem  Maße  angezogen,  als  von  den  freien,  überschüssigen, 
also  kann  die  Komplementablenkung  nicht  eintreten.  Will  man  sie 
bewirken,  so  muß  man  die  Avidität  dieser  freien,  in  der  Lösung  umher- 
schwimmenden Amboceptoren  zum  Komplement  in  irgend  einer  Weise 
steigern.  Und  dazu  benutzte  Morgenroth  das  Serum  einer  Ziege, 
die  mit  einem  für  Ochsenblut  hämolytischen  inaktiven  Serum,  also  mit 
Ochsenblutamboceptor,  immunisiert  worden  war.  Im  Serum  dieser  Ziege 
hatten  sich  gemäß  der  Seitenkettentheorie,  Anti-Amboceptoren  gebildet. 
Die  aber  sind  ja  nichts  anderes  als  abgestoßene  Beceptoren,  die  auf 
den  Amboceptor  einpassen,  und  durch  Vereinigung  mit  solchen  Becep- 
toren wird  ja  gerade  die  Avidität  des  Amboceptors  zum  Komplement 
gesteigert.  Und  so  konnte  Morgenroth  in  der  Tat,  indem  er  die 
cytopMle  Gruppe  des  Amboceptors  mit  dem  Anti-Amboceptor  besetzte, 
das  Komplement  zwingen,  an  die  komplementophile  heranzugehen,  d.  h. 
er  lenkte  es  von  den  verankerten  Amboceptoren  ab,  hin  zu  den  über- 
schüssigen und  mit  dem  Anti-Amboceptor  gestärkten  Amboceptoren. 

Die  N  e iß  er- Wechsb  er  gsche  Komplementablenkung  ist  nicht  zu 
verwechseln  mit  einem  anderen  Phänomen  gleichen  Namens,  dessen 
Studium  in  den  letzten  Jahren  zu  sehr  bedeutsamen  Ergebnissen  in 
Theorie  und  Praxis  geführt  hat  Neuerdings  spricht  man  übrigens, 
eben  um  dieser  Verwechslung  zu  entgehen,  zur  Bezeichnung  dieses 
zweiten  Phänomens  meist  von  Komplementfixation  oder  -bindung. 

Das  Prinzip  dieser  Untersuchungen  ist  von  Bordet  und  Gengou 
aufgestellt  worden  (4).  Im  Anschluß  an  seine  Polemik  mit  Ehrlich 
und  Morgenroth  über  die  Beziehungen  zwischen  Antigen,  Ambo- 
ceptor und  Komplement  hatte  Bordet  folgendes  interessante  Ex- 
periment angesteUt:  Er  hatte  zu  einem  normalen  Serum,  z.  B.  vom 
Meerschweinchen,  die  mit  einem  spezifischen  Amboceptor  beladenen 
(also  mit  einem  inaktivierten  Immunserum  gemischten)  roten  Blut- 
körperchen einer  anderen  Spezies  zugefügt  und,  wie  zu  erwarten,  ihre 
Auflösung  konstatieren  können.    Nach  einiger  Zeit  hatte  er  nun  femer 
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„sensibilisierte^,  d.  h.  mit  Amboceptor  versehene  Choleravibrionen  za- 
getan  und  konstatiert,  daft  diese  sich  nicht  lösten.  Daraus  zog  er  d^i 
Schluß,  daß  zur  Auflösung  der  Bakterien  kein  Komplement  mehr  dis- 
ponibel gewesen  sei,  dieses  vielmehr  schon  von  den  mit  Amboceptoreu 
versehenen  Erythrocyten  gebunden,  fixiert  worden  sei.  Kehrte  er 
den  Versuch  um,  setzte  er  erst  die  sensibilisierten  Vibrionen,  dann  die 
sensibilisierten  Blutkörperchen  hinzu,  so  wurden  jetzt  die  Vibrionen  ge- 
löst und  die  roten  Blutkörperchen  blieben  intakt  Da  es  sich  um  die 
grundlegenden  Experimente  handelt,  führe  ich  eine  kurze  Beschreibung 
der  Bor  de  t  sehen  Versuchsanordnung  hier  an:  der  Forscher  stellte 
drei  Mischungen  her,  von  denen  No.  1)  Kaninchenblut,  hämolytischen 
Amboceptor  und  fiisches  Meerschweinchenserum,  No.  2)  an  Stelle  des 
hämolytischen  Amboceptors  frisches  inaktives  Meerschweinchensenun, 
und  No.  3)  an  Stelle  des  Kaninchenblutes  Meerschweinchenblut  entiiielt 
In  der  Mischung  1)  zeigte  sich  alsbald  komplette  Hämolyse,  in  den 
beiden  anderen  dagegen  blieb  sie  aus. 

Nun  wurde  zu  jed^  der  drei  Mischungen  eine  bestimmte  Menge 
einer  Emulsion  von  Choleravibrionen  in  inaktiviertem  Choleraimman- 
serum  zugetan,  und  die  Mischungen  eine  Stunde  im  Brutschrank  bei 
87^  gehalten.  Das  Ergebnis  war,  daß  in  der  Mischung  No.  1),  in 
welcher  die  fl&molyse  eingetreten  war,  die  Vibricmen  keinerlei  Ver- 
änderungen zeigten,  während  in  den  beiden  anderen  Lösungen,  in  denen 
die  roten  Blutkörperchen  intakt  geblieben  waren,  die  Vibrionen  einer 
vollkommenen  kömigen  Auflösung  unterlagen. 

War  also  in  diesen  Versuchen  das  Eintreten  oder  Ausbleiben  der 
Bakteriolyse  als  Grundlage  des  Beweises  verwandt,  so  trat  in  den 
folgenden  die  Hämolyse  an  ihre  Stelle. 

a)  Melange  de:  0,6  cc  de  sörum  neuf  de  cobaye;  0,3  cc  de  cholöra^ 
sensibilisatrice  (de  Ij^in)  —  (bacteriolytische  Amboceptor)  —  0,5  cc 
d'ömulsion  de  viorions. 

b)  M61ange  de:  0,5  cc  de  säum  neuf  de  cobaye,  0,3  cc  de  a^rom 
neuf  (de  lapin)  pröalablement  chauffö  a  55®;  0,5  cc  d'^mulsioa  de 
vibrions. 

c)  Mölange  identique  k  a),  sauf  qu'on  n'y  lyoute  pas  d'ömulsion  de 
vibrions. 

On  laisse  en  contact  pendant  une  heure  environ.  On  ajoute  ensnite 
k  chaque  mölange  0,2  cc.  de  h^mosensibUisatrice  (sämm  hömolytique 
chauffö  k  55®  —  (=  hämol.  Ambocep.)  —  additionn^e  de  2  gmittes  de 
sang  de  lapin,  sang  lav6  au  pr^alable  a  Teau  phyäologique.  Bäsultatee: 
Les  globules  se  d^tmissent  avec  la  meme  rapiditö  dans  b)  et  c);  Hs 
restent  intact  dans  a). 

Aus  diesen  Beobachtungen  schloß  Bord  et  folgendes: 

1.  Unter  dem  Einfluß  des  Amboceptors  -gewinnen  Blutkörperchen 
und  Bakterien  die  Fähigkeit,  das  Komplement  begierig  an  sich  n 
reißen,  zu  absorbieren,  so  daß  es  fBr  andere  Auflösungen  nicht  melir 
verfügbar  ist. 

2.  Es  ist  dasselbe  Komplement,  welches  in  einem  Serum  sowohl  die 
Bakteriolyse  wie  die  Hämolyse  bewirkt 

Qerade  diesen  zweiten  Punkt  betonte  er  mit  besonderem  Nachdruck 
als  Beleg  seiner  von  der  Ehrl  ich  sehen  abweichenden  AufCassung  von 
der  Natur  der  Komplemente.    Ehrlich  und  Morgenroth  waren  aaf 
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Grand  ihrer  Experimente  (5)  dazn  gelangt,  eine  reiche  Vielgestaltigkeit 
von  Amboceptor  und  Komplement  anzunehmen^  hatten  z.  B.  im  Semm 
eines  Bockes  ein  hitze beständiges  Komplement  nachgewiesen  und 
kosinten  die  lösende  Kraft  normalen  Ziegensemms  sowohl  fdr  Kaninchen 
wie  f&r  Meerschweinchenblntkörperchen  auf  den  Gehalt  von  je  2  Ambo- 
ceptoren  nnd  pe  2  Komplementen  zurückfuhren ,  während  Buchner 
statt  dieser  vier  nnr  eine  einheitliche  Substanz ,  das  Alezin,  voraus- 
gesetzt hatte. 

Bord  et  nimmt  also  im  Gegensatz  hierzu  eine  Einheit  des  hämo- 
lytischen und  bakteriolytischen  Komplements,  ja  des  Komplementes  über- 
haupt an,  eine  Annahme,  der  sich  die  neueren  Forschungen  jedenf^a 
insofern  anschliefien,  als  sie  die  Natur  des  Komplementes  nicht  weiter 
berikcksichtigen,  vielmehr  voraussetzen,  daß  irgend  ein  Antigen  durch 
Yeimittlung  seines  spezifischen  Amboceptors  die  Fähigkeit  gewinne, 
beliebiges  Komplement  an  sich  zu  fesseln.  Ist  in  einer  Mischung 
Antigen,  der  dazu  einpassende  Amboceptor  und  das  Komplement  irgend 
eines  Serums  anwesend,  so  muß  die  Vereinigung  der  drei  Körper  er- 
folgen, das  Komplement  gebunden  werden.  Ist  der  Amboceptor  dagegen 
nicht  spezifisch  für  das  Antigen,  so  kann  die  Vereinigung  weder  ein- 
treten zwischen  Antigen  plus  Amboceptor  noch  Antigen  plus  Komple- 
ment, noch  endlich  zwischen  Amboceptor  plus  Komplement. 
Auch  dieser  Punkt  bildete  ein  vielumstiittenes  Problem.  Nach  der 
Ehrlichschen  Auffassung  ist  eine  Vereinigung  von  Amboceptor  und 
Komplement  allein  durchaus  nicht  unmöglicl^  denn  nach  ihr  besitzt  der 
Amboceptor  ja  —  wie  erinnerlich  —  zwei  chemisch  aktive  Gruppen, 
eine  cjtophile  für  das  Antigen  und  eine  komplementophile  für  das 
Komplement.  Wenn  nun  audi  die  erstere  eine  stärkere  Avidität  be- 
sitzt, so  daß  sie  schon  in  der  Kälte  wirksam  ist,  so  wäre  doch  eine 
Vereinigung  von  Amboceptor  und  Komplement  bei  37—40®  —  der  für 
die  Expierimente  üblichen  Wärme  —  sehr  wohl  denkbar,  wie  denn  ja 
auch  die  oben  zitierten  Untersuchungen  von  N ei ß er  undWechsberg 
in  diesem  Sinne  gedeutet  und  zur  Widerlegung  der  Bor  de  t  sehen  Auf- 
fassung herangezogen  wurden. 

Bord  et  hatte  von  Anfang  an  die  Bolle  des  Amboceptors  in  anderer 
Weise  gedeutet  Ihm  ist  der  Amboceptor  nur  eine  Art  Beize  —  daher 
seine  Bezeichnung  (substance)  sensibilisatrice  —  die  die  zur  Lysis  be- 
stimmten Zellen,  die  Antigene,  aufnahmefähig,  empfindlich  macht  für 
die  direkte  Einwirkung  des  Komplements,  selbst  aber  zu  diesem 
keinerlei  chemische  Beziehungen  hat,  sich  also  auch  nicht  selbständig 
mit  ihm  verbinden  kann.  Unter  dieser  Voraussetzung  ist  allerdings  die 
Alternative  immer  nur  die,  daß  sich  entweder  alle  drei  Körper  ver- 
binden (das  zeigt  sich  dann  an  der  Fixation  des  Komplements)  oder 
daß  überhaupt  keine  Vereinigung  erfolgt.  Welche  dieser  beiden  Mög- 
lichkeit eintritt,  ist  einzig  und  allein  abhängig  von  den  chemischen 
Beziehungen  zwischen  Antigen  und  Amboceptor. 

Hiermit  ist  bereits  angedeutet,  in  welcher  Weise  nun  die  Bordet- 
Gengousche  Versuchsanordnung  für  den  Nachweis  unbekannter  Stoffe 
im  Serum  fruchtbar  gemacht  werden  konnte. 

Das  Prinzip  dieser  Methode  besteht  darin,  daß  man  das  Verhalten 
des  Komplements  dazu  benutzt,  die  Beziehungen  zwischen  Antigen  und 
Amboceptor  und  damit  die  Beschaffenheit  dieser  Körper  selbst  aufzu- 
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klären.  Tritt  es  zu  beiden  hinzu,  so  folgt  daraus,  daß  zwischen  Antigen 
und  Amboceptor  spezifische  Affinität  besteht.  Denn  nur  dann  können 
sich  beide  vereinigen,  und  nur  nach  ihrer  Vereinigung  wiederum  wird 
das  Komplement  als  dritter  im  Bunde  zugelassen.  Tritt  das  Komplement 
nicht  an  die  beiden  anderen  heran,  so  folgt  eben,  dafi  auch  diese  keine 
Beziehungen  zueinander  haben. 

Ob  nun  das  Komplement  gebunden,  fixiert  wird  oder  nicht,  er- 
kennt man,  indem  man  rote  Blutkörperchen,  beladen  mit  ihrem  spezifi- 
schen Amboceptor  zusetzt:  lösen  sie  sich  auf^  so  war  das  Komplement 
noch  frei  und  disponibel  zur  Komplettierung  dieses  probeweise  zuge- 
fügten „hämolytischenSystems"(Erythrocyten  plus  Amboceptor.Moreschi); 
bleiben  die  roten  Blutkörperchen  ungelöst,  so  war  das  Komplement  be- 
reits gebunden.  Das  Ausbleiben  oder  Eintreten  der  Hämolyse  ist  also 
der  Indikator  für  das  Verhalten  des  Komplements  und  damit  für  das 
Verhalten  und  die  Beschaffenheit  von  Antigen  und  Amboceptor. 

Diese  Methodik  wurde  also  zum  erstenmal  von  B  o  r  d  e  t  und  G  e  n  g  o  u 
angewandt  (4),  und  zwar  zum  Nachweis  spezifischer  Amboceptoren  im 
Serum  von  mit  den  verschiedensten  Infektionserregern  vorbehandelten 
Tieren.  Solche  Amboceptoren  waren  bisher  nur  durch  den  Eintritt  der 
Bakteriolyse  bei  Zusatz  von  inaktivem  Immunserum  und  normalen  Serum 
nachweisbar  gewesen.  Nicht  alle  Bakterien  aber  haben  die  Eigenschaft 
im  Kontakt  mit  Amboceptor  und  Komplement  einer  mikroskopisch  er- 
kennbaren, kömigen  Auflösung  zu  unterliegen.  In  solchen  Fällen  also 
ließ  die  bakteriolytische  Methode  im  Stich  und  es  trat  die  neue,  die 
der  Komplementbindung,  an  ihre  Stelle.  „On  peut  utiliser,  pour  dönoter 
r6xistence  d'une  sensibilisatrice  dans  un  s6rum  antimicrobien,  la  pro- 
pri^tä  dont  cette  substance  est  dou6e,  de  faire  absorber  Talexine  par  le 
microbe  qu'elle  impressionne." 

Zu  ihrem  ersten  Versuch  benutzten  die  beiden  Forscher  das  Serum 
eines  gegen  Pest  immunisierten  Pferdes.  Ein  solches  Pestserum  im 
Verein  mit  dem  Komplement  bringt  im  Laufe  von  drei  Stunden,  bei 
einer  Temperatur  von  37<>  keine  erkennbare  morphologische  Aenderung 
der  Pestmikroben  hervor.  Um  so  gespannter  durfte  man  auf  den  Aus- 
gang der  mit  Hilfe  der  Komplementfixation  angestellten  Versuche  sein. 
Als  Paradigma  aller  übrigen  sei  dieser  erste  Versuch  hier  in  Wortlaut 
mitgeteilt: 

S6rum  de  cheval  vaccin6  contre  le  bazille  de  la  pest 

On  chauffe  ce  s6rum  a  56^  pendant  une  demi-heure,  en  meme  temps 
que  du  s6rum  de  cheval  neuf ;  ce  chauffage  rend  l'alexine  inactive.  Une 
culture  sur  g61ose  de  bacille  pesteux,  ä^6e  de  24  heures,  est  d61ay6e 
dans  une  quantite  assez  faible  de  la  Solution  physiologique  de  NaCl; 
on  obtient  ainsi  une  Emulsion  bien  trouble,  riche  en  microbes.  On  dis- 
pose,  en  outre  de  sörum  bien  d6barass6  de  globules  par  la  centrifugation 
et  provenant  d'un  cobaye  neuf  qui  a  6t6  saignö  la  veille.  C'est  le 
s^rum  alexique.  On  pröpare,  dans  des  tubes  k  r6actifs,  les  six  mölanges 
suivantes. 

a)  Le  tube  contient:  */,o  de  cc.  de  s6rum  alexique;  */io  de  cc 
d'6mulsion  de  bacilles  pesteux,  ^*/io  de  cc.  de  s6rum  antipesteux  (pr6- 
alablement  chauff6  i  66«). 

b)  Comme  le  prßcedent,  ce  m61ange  renferme  */^o  de  cc.  de  s6rum 
alexique  et  ^/^o  de  cc.  d'6mulsion  de  bacilles.    Mais  il  contient,  au  lieu 
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de  söram  antipestenx  de  cheval,  "/lo  de  cc.  de  s6nun  de  cheval  nenf 
(pröalablement  chanff6  ä  56"). 

c)  Ce  m61ange  est  identiqne  k  b.\  sauf  qu'il  ne  renfenne  pas  d'6mnl- 
8ion  pestense.  II  se  compose  donc  de  Vio  ^^  <^  de  särnm  iJexiqne,  et 
de  **/io  de  cc.  de  semm  antipestenx. 

d)  Identiqne  ä  b),  sanf  qn'il  ne  renferme  par  d'ömnlsion  de  baciUes. 
II  se  compose  donc  de  */io  de  cc  de  sörnm  alexiqne,  et  de  ^%o  de  cc 
de  s6mm  de  cheyal  nenf. 

Ces  quatres  premiers  mölanges  renferment  tons,  on  le  voit,  la  m^me 
dose  d'alexine  (s6mm  de  cobave  nenf). 

e)  Contient:  */io  de  cc  dömnlsion  pestense;  ^"/lo  de  cc  de  s6mm 
antipestetix. 

1)  Contient:  */io  de  cc  d'6mnlsion  pestense;  ^'/^o  de  cc  de  s6mm 
de  cheyal  nen£ 

Ces  denx  derniers  tnbes  sont  respectivement  semblables  k  a)  et  b) 
sanf  qn'ils  ne  contiennent  pas  d'alexine. 

On  attend  cinq  heures  environ,  pendant  lesqnelles  les  m61anges 
restent  ä  la  temp6rature  dn  laboratoire  (15 — 20®).  On  introdnit  ensuite 
dans  les  diyers  tnbes,  an  meme  moment  %q  de  cc.  d'nn  m^lange  ainsi 
constitn6:  2  cc  de  s6mm  (pröalablement  chanffg  pendant  une  demi-henre 
ä  66%  proyenant  d'nn  cobaye  trait6  antörienrement  par  trois  on  qnatres 
injections  de  4 — 5  cc  de  sang  d6fibrinö  de  lapin;  20  gonttes  de  sang 
d6fibrin6  de  lapin.  En  d'antres  termes,  chaqne  tnbe  regoit  denx  gonttes 
de  sang  trös  fortemeut  sensibilis6. 

Voici  le  r^snltat  de  l'expferience: 

Lliömolyse  apparait  tr6s  yite,  ayec  nne  rapiditä  tr^  semblable, 
dans  les  tnbes  b,  c,  d.  An  bont  de  5 — 10  minntes  ces  m61anges  ne 
renfermeent  plns  de  globnles  intacts.  Dans  le  tnbe  a,  qni  renferme, 
ontre  le  s6rnm  alexiqne,  les  bacilles  et  le  s6mm  antipestenx,  Th^mo- 
lyse  ne  se  prodnit  pas.  Les  globnles  y  restent  intacts  pendant  des 
jonrs  entiers.  Ils  restent  intacts  anssi,  comme  il  fallait  s'y  attendre, 
dans  les  tnbes  e,  f,  qni  ne  contiennent  pas  d'alexine.  Nous  yoyons  donc 
qne  1.  le  bacille  pestenx  m61ang6  k  dn  s6mm  de  cheyal  nenf  n'absorbe 
pas  .  .  .  Talexine;  2.  ce  meme  bacille,  en  pr^sence  dn  semm  antipestenx 
de  cheyal  yaccinö,  fixe  l'alexine  ayec  beanconp  d'ayidit6,  et  la  fait  dis- 
paraitre  dn  liqnide  ambiant;  3.  le  s6rnm  antipestenx  non  additionnö  de 
bacilles,  laisse  l'alexine  parfaitement  libre." 

Damit  war  also  die  Anwesenheit  des  spezifischen  Amboceptors  im 
Pestsemm  bewiesen,  eines  Amboceptors,  der  mit  dem  Komplement  allein 
nicht  in  Beziehnng  tritt,  yielmehr  seine  Wirksamkeit  nnr  darin  änßert, 
das  Komplement  an  den  zugehörigen  Bacillus  zn  fixieren. 

In  analoger  Weise  wurden  die  spezifischen  Amboceptoren  im  Milz- 
brand-, Schweinerotlauf-,  Typhus-,  Proteus  t«d^am- Serum,  sowie  im 
Semm  yon  Typhusrekonyaleszenten  nachgewiesen.  „Bord et  selbst 
sowie  seine  Mitarbeiter  (Gengou,  Lambotte,  Fassini)  benutzten 
diese  Methode  zum  Nachweis  yon  Vogel-  und  Säugetiertuberkelbacillen, 
sowie  gegen  Diphtheriebacillen,  während  in  jüngster  Zeit  Cohen  mit 
ihrer  Hilfe  Amboceptoren  im  Semm  yon  Genickstarrerekonyaleszenten 
nachgewiesen  hat''  (6). 

Gengou  (7)  benutzte  nun  dieselbe  Versuchsanordnung  zur  Beant- 
wortung der  Frage,  ob  nicht  auch  die  gelösten  Ei weiBstoffe  tierischer 
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Flüflfiigkaten  imstande  seien,  Antikörper,  d«  h.  spezifische  Amboceptoren 
auszulösen. 

,,Un  6I6ment  doit-il  etre  n^cessairement  org:anis^  morphologiqnement 
dtecriptible,  pourqne  son  iqjection  k  nn  animal  donne  lieu  k  la  prodnc« 
tion  de  sensibilisatrices  adäquates?^ 

Um  hierüber  Klarheit  zn  bekommen  behandelte  er  Kaninchen  mit 
verschiedenen  Eiweifilösnngen,  Kuhmilch,  HühnereiereiweiB,  Pferde^ 
fibrinogen  usw.  Es  traten  im  Serum  der  Kaninchen  Körper  auf;  analog 
den  Amboceptoren,  die  man  durch  Vorbehandlung  mit  morphologi- 
schen Elementen  erhält,  d.h.  das  Kaninchenserum  gewann  die  Fähig- 
keit» bei  Anwesenheit  des  zur  Vorbehandlung  gewählten  Ausgangsköipers, 
also  der  betreffenden  Eiweißart,  beliebiges  Komplement  normaler  Sera 
an  dieses  Antigen  zu  fixieren,  so  daß  es  also  aus  der  Mischung  gleichsam 
verschwindet  und  zu  anderer  Wirkung,  wie  etwa  zur  Komplettierung 
eines  probeweise  zugesetzten  hämolytischen  Systems,  nicht  mehr  ver- 
f&gbar  ist 

Unabhängig  von  Gengou  machte  More8chi(8)  bei  der  Behand- 
lung von  Kaninchen  mit  frischen  komplementhaltigen  Ziegenserum  ganz 
anidoge  Beobachtungen,  die  er  freilich  anders  deutete.  Auf  dem  Boden 
der  Seitenkettentheorie  stehend,  erwartete  er,  daß  im  Serum  der  so  vor- 
behandelten Kaninchen  ein  Antikomplement  gegen  Ziegenkomplement 
sich  bilden  würde.  In  der  Tat  fand  er,  daß  das  Serum  der  vorbe- 
handelten  Kaninchen  imstande  sei  die  komplettierende  Wirkung  von 
Ziegenserum  aufzuhalten,  nicht  aber  die  von  Meerschweinchen-,  Kaninchen« 
oder  anderem  Komplement.  Er  machte  nun  aber  die  überraschende 
Beobachtung,  daß  das  Antikomplementserum  sofort  auch  gegen  andere 
Komplemente  wirksam  wurde,  wenn  er  eine  Spur  des  Ausgangsserums, 
Biso  normalen  Ziegenserums,  zufügte.  Er  schloß  daraus,  daß  zum  Ein- 
tritt der  antikomplementären  Wirkung  zwei  Substanzen  erfordertich 
seien,  eine,  die  durch  die  Vorbehandlung  im  Blute  des  Versuchstieres 
entsteht,  und  eine  zweite,  die  sich  schon  normalerweise  in  dem  zur 
Vorbehandlung  benutzten  Serum  befinde. 

Moreschi  fand  alsbald  Gegner  dieser  Deutung  in  Neißer  und 
Sachs  (9)  sowie  in  Bor  de  t  (10),  die  fibereinstimmend  den  Vorgang 
nach  dem  Schema  der  Gengou  sehen  Beobachtungen  auffaßten.  Sie 
meinen,  in  dem  Kaninchen  habe  sich  unter  dem  Einfiuß  des  injizierten 
Ziegenserums  ein  spezifischer  Amboceptor  gegen  die  gelösten  Eiweiß- 
stoffe des  Ziegenserums  gebildet.  Das  Kaninchenserum  vermag  also 
jetzt  beliebiges  Komplement  an  die  Eiweißkörper  des  Ziegenserums  zu 
ketten.  Vollkommen  im  Einklang  mit  dieser  Vorstellung  steht  dann 
der  von  Moreschi  beobachtete  Hergang,  daß  das  vom  Kaninchen  ge- 
liefwte  Antiserum  Meerschweinchen-  und  andere  Komplemente  erst  dann 
unwirksam  zu  machen  imstande  ist,  wenn  gleichzeitig  etwas  normides 
Ziegenserum  zugefügt  wird.  Denn  hiermit  wird  ja  der  zu  den  im  Ajiti- 
serum  befindlichen  Amboceptoren  einpassende  Eiweißkörper  geliefert, 
und  so  die  Möglichkeit  gegeben,  beliebiges  Komplement  zu  fixieren.  ^ 
wird  „absorbiert  oder  anders  ausgedrückt,  verschwindet  aus  der  um- 
gebenden Flüssigkeit,  einerlei  von  welcher  Tierspezies  es  stammf* 
(Bordet  1.  c). 

Die  Möglichkeit,  die  Bor det-Gengou sehe  Versuchsanordnung 
auch  auf  gelöste  Eiweißstoffe  zu  übertragen,  hat  nun  zunächst  in  der 
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Praxis  ein  interessantes  und  wichtiges  Ergebnis  gezeitigt  Im  AnschluA 
an  den  Aufsatz  Moreschis  arbeiteten  Neißer  und  Sachs  (9)  und  (11) 
ein  Verfahren  der  Blutdiagnostik  aus,  das  besonders  f&r  forensische 
Zwecke  eine  wertvolle  Ergänzung  der  Methode  von  Uhlenhuth- 
Wassermann  darstellt. 

Ein  Kaninchen  wird  mit  Kfenschenserum  vorbehandelt;  es  bilden 
sich  in  seinem  Serum  Antistoflfe,  Amboceptoren  gegen  Menscheneiweiß. 
Der  fragliche  Blutfleck  wird  ausgelaugt  und  liefert  so  eine  Eiweißlösung, 
deren  Prorenienz  eben  untersucht  werden  solL  Wird  jetzt  diese  Lösung 
mit  dem  vom  Kaninchen  stammenden  Antiseinim  gemischt  und  Komple- 
ment zugefügt  (in  Gestalt  von  normalem  Meerschweinchenserum),  und 
stammt  der  Blutfleck  vom  Menschen,  so  sind  die  Bedingungen  zur  Ver- 
einigung der  bewußten  drei  Körper  gegeben,  und  probeweise  zugefügte, 
mit  Amboceptoren  beladene  rote  Blutkörperchen  bleiben  ungelöst. 

Ist  der  fragliche  Fleck  jedoch  kein  Menschen-,  sondern  z.  B. 
Schweineblut,  so  ist  natürlich  eine  Vereinigung  der  Schweineiweißkörper 
mit  den  nur  auf  Menscheneiweiß  einpassenden  Amboceptoren  des  Anti- 
serums  nicht  möglich;  infolgedessen  kann  auch  zugesetztes  Komplement 
nicht  absorbiert  werden  und  bleibt'  disponibel  zur  Komplettierung  eines 
probeweise  zugefugten  hämolytischen  Systems,  d.  h.  die  Erythrocyten 
lösen  sich  auf. 

Genau  wie  bei  der  Methode  von  Wassermann,  ist  die  Beaktion 
streng  spezifisch,  mit  einer  Ausnahme;  stammte  das  Blut  von  anthro- 
poiden Affen,  80  bleibt  die  Hämolyse  ebenfalls  aus,  ebenso  wie  beim 
Menschenblut.  Beachtenswert  ist  ferner  die  Feinheit  der  Reaktion,  es 
können  noch  Blutmengen  von  0,0001—0,00001  ccm  erkannt  werden. 

Die  Versuchsanordnung  der  Forscher  war  folgende:  „0,1  ccm  Anti- 
serum^  (also  Serum  von  mit  Menschenserum  vorbehandelten  Kaninchen) 
„plus  0,05  ccm  Komplement"  (frisches  Meerschweinchenserum),  „plus 
wechselnde  Mengen  verschiedener  Normalsera  (mit  Kochsalzlösung  auf 
je  1  ccm  Volumen  gebracht),  bleiben  gemischt  eine  Stunde  bei  Zimmer- 
temperatur stehen;  sodann  erfolgt  Zusatz  von  1  ccm  5 proz.  Hammelblut 
plus  0,0016  ccm  Amboceptor  (Serum  eines  mit  Ochsenblut  vorbehandelten 
Kaninchens,  das  auch  auf  Hammelblut  wirkt)  und  ein-  bis  zweistündiges 
Verweilen  bei  37®".  In  dieser  Anordnung  ergaben  Mengen  von  0,001  ccm 
Menschenserum  noch  völlige  Komplementfixation,  d.  h.  Hemmung  der 
Hämolyse,  dieselbe  Menge  Affenserum  ließ  eine  mäßige  Hämolyse  zu, 
während  viel  größere  Mengen  (0,01)  Hatten-,  Schwein-,  Ziegen-,  Kaninchen-, 
Ochs-,  Pferdeserum  die  komplette  Hämolyse  nicht  hindern  konnten. 

In  einer  zweiten  Publikation  (11)  schlugen  die  beiden  Forscher 
dann  vor,  anstatt  der  immunisatorisch  hergestellten  Hämolysine,  normale 
zu  verwenden  und  zwar  am  einfachsten  das  für  Hammelblut  hämolytische 
normale  Kaninchenserum.  Das  abzulenkende  Komplement  befindet  sich 
also  dann  schon  in  diesem  Serum.  „Die  Versuchsanordnung  gestaltet 
sich  demnach  folgendermaßen:  es  wird  zunächst  in  einem  Vorversuch 
die  komplettlösende  Dosis  des  Kaninchenserums  festgestellt.  Dieselbe 
betrug  .  .  .  0,26  ccm.  Nun  werden  0,25  ccm  Kaninchenserum  mit  der 
auf  Menschenblut  zu  piüfenden  Flüssigkeit  und  dem  Antiserum  gemischt. 
Das  Gemisch  bleibt  eine  Stunde  bei  37®,  dann  erfolgt  Zusatz  von  1  ccm 
5  proz.  Hammelblut  und  abermaliges  Verweilen  bei  37^    Die  Ablesung 
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kann  nach  2  Stunden  geschehen.    Ausbleiben  der  H&molyse  spricht  f&r 
Anwesenheit  von  Menschenbluf 

Beweist  sie  aber  noch  nicht,  das  ist  der  Einwand,  den  Uhlenhnth 
den  beiden  Forschern  machte  (12).  Er  fand  nämlich,  daß  eine  große 
Eeihe  nicht  spezifischer  Substanzen  ebenfalls  komplementablenkend,  d.  h. 
hämolysehemmend  wirkten.  Extrakte  aus  folgenden  G^enständen  zeigten 
totale  Ablenkungen:  Fußlappen,  Pappe,  Erde,  Stroh,  Brot,  Leder,  Urin, 
Tuberkulin,  verschiedene  unverdünnte  Sera  usw.  Hieraus  ergab  sich 
die  Notwendigkeit,  bei  Verwertung  der  Resultate  mit  größter  Kritik 
vorzugehen.  Das  hatten  jedoch  auch  Neißer  und  Sachs  durchaus 
betont  und  schon  in  ihrer  ersten  Arbeit,  sowie  in  der  Erwiderung  gegen- 
über Uhlenhuth  (13)  darauf  hingewiesen,  daß  dieser  Schwierigkeit 
leicht  dadurch  zu  begegnen  sei,  „daß  die  hemmende  Wirkung  des 
Menschenserums  durch  Kochen  aufgehoben  wird^',  die  der  nichtspezifischen 
Stoffe  dagegen  nicht.  In  zweifelhaften  Fällen  könne  also  eine  Kontrolle 
mit  der  gekochten  zu  untersuchenden  Lösung  leicht  zum  Ziele  fahren. 

Auch  Schütze(14)  und  (15)  sowie  Friedberger(16)  kamen  auf 
Grund  ihrer  Untersuchungen  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  N ei ß er- 
Sachs sehe  Methode  —  eine  vorsichtige  und  kundige  Behandlung  vor- 
ausgesetzt—  eine  willkommene  Ergänzung  des  Uhlenhuth -Wasser- 
mann sehen  Verfahrens  sei. 

Es  braucht  nicht  hervorgehoben  zu  werden,  daß  es  sich  bei  der 
Komplementbindungsmethode,  ebenso  wie  bei  der  Präcipitationsmethode 
nicht  um  eine  spezifische  Blut-,  sondern  um  eine  spezifische  Eiweiß- 
reaktion handelt.  Ebenso  wie  man  beide  Methoden  zur  Erkennung  von 
Pleischsorten  verwandt  hatte,  konnte  Bau  er  (17)  mit  Hilfe  der  Kom- 
plementbindung im  Blut  eines  atrophischen  Säuglings  Kuhmilch  —  d.  h. 
artfremdes  Eiweiß  nachweisen.  Ganghofner  und  Langner(18),  die 
die  beiden  Verfahren  auf  ihre  Verwendbarkeit  zum  Nachweis  von  art- 
fremdem Eiweiß  im  Blut  miteinander  verglichen,  konnten  sich  freilich 
ftr  eine  Ueberlegenheit  des  Komplementbindungsverfahrens  nicht  ent- 
scheiden. 

Auch  Westenhöffer  (19)  bediente  sich  der  Komplementablenknng, 
um  seine  Theorie  vom  Wesen  der  Geschwülste  experimentell  zu  stützen, 
ohne  freilich  bisher  eindeutige  Resultate  erzielen  zu  können. 

In  jüngster  Zeit  hat  Brück (20)  auf  der  deutschen  Expedition  in 
Batavia  die  Eiweifidiagnostik  mittels  der  Komplementbindung  zur  Diffe- 
renzierung von  Tierarten  und  Rassen  herangezogen  und  so  eine  inter- 
essante Ergänzung  der  von  Uhlenhuth  und  anderen  mit  Hilfe  der 
Präcipitinreaktion  gewonnenen  Resultate  gegeben.  Es  wurden  die  Seren 
verschiedener  Affenarten  untereinander  und  mit  denen  des  Menschen, 
sowie  die  Seren  verschiedener  Menschenrassen  (Holländer,  Chinesen, 
Araber,  Malayen)  miteinander  verglichen.  Auf  Grund  dieser  Unter- 
suchungen gelangte  der  Forscher  zu  dem  Resultat:  „Die  Art  Mensch 
steht  biologisch  ungefähr  so  weit  vom  Orang-Utan  entfernt  wie  dieser 
vom  Macacus  rhes.  und  nem,  Mensch  und  Orang-Utan  scheinen  sich  so- 
gar etwas  näher  zu  stehen,  wie  der  Orang  gewissen  Jlfacaccn-Arten." 
Femer  folgert  Brück  aus  seinen  Untersuchungen,  „daß  es  mit  Hilfe 
eines  gegen  Vertreter  der  weißen  Rasse  gerichteten  Immunserums  mög- 
lich ist,  diese  von  Angehörigen  der  mongolischen  und  malayischen  Rasse 
biologisch  zu  unterscheiden." 
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Eine  theoretisch  wie  praktisch  gleich  bedeutsame  Förderung  erhielt 
die  Behandlung  des  Problems  nun  durch  die  Untersuchungen  Wasser- 
manns und  seiner  Mitarbeiter. 

Zun&chst  traten  Wassermann  und  Brück (21)  mit  einer  Arbeit 
hervor,  in  der  sie  den  Zusammenhang  des  Ph&nomens  der  Komplement- 
bindung  mit  dem  der  Präcipitation  untersuchten. 

Die  ursprüngliche  Ansicht  der  Forscher  war  die,  daß  die  Eomple- 
mentbindung  nur  im  Gefolge  der  Präcipitation  auftrete  und  von  ihr  be- 
dingt seL  Schon  in  der  ersten  Publikation  Moreschis  steht  unter 
den  Schlußfolgerungen  als  No.  2:  „Die  antikomplementäre  Wirkung  ist 
mit  dem  Phänomen  der  Präcipitation  vergesellschaftet^  Und  die  folgen- 
den Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  drücken  dieselbe  Anschauung  aus. 
So  sagen  z.  B.  Pfeiffer  und  Moreschi(22):  „das  Wirksame  ist  das 
Rräcipitat,  welches  das  Komplement  entweder  an  sich  reißt  oder  zer- 
stört"* Uhlenhuth  (1.  c),  Moreschi  (23),  Browning  und  Sachs(24), 
Friedberger  und  Moreschi (25)  sprechen  ebenfalls  von  der  Eomple- 
mentablenkung  als  einer  Folgeerscheinung  der  Präcipitation. 

In  der  Tat  ist  die  Analogie  beider  Prozesse  auf  den  ersten  Blick 
eine  große. 

Behandele  ich  ein  Tier  A  mit  dem  Serum  einer  anderen  Spezies  B, 
so  liefert  es  ein  Serum,  das  eben  mit  diesem  zur  Vorbehandlung  ge- 
wählten Serum  B  einen  spezifischen  Niederschlag  ergibt,  das  aber,  wie 
die  oben  zitierten  Untersuchungen  Moreschis  gezeigt  haben,  ferner 
die  Fähigkeit  hat,  die  Wirkung  irgend  eines  Komplementes  zu  inhibieren, 
vorausgesetzt,  daß  ich  wieder  etwas  von  dem  Serum  B  zufüge; 
in  beiden  Fällen,  sowohl  zur  Niederschlagsbildung,  wie  zur  Entfaltung 
der  antikomplementären  Wirkung,  brauchen  nur  Spuren  des  Ausgangs- 
semms  B  anwesend  zu  sein. 

Es  ist  also  dieselbe  Yersuchsanordnung  nötig,  sowohl  um  einen 
spezifischen  Niederschlag  zu  erhalten,  wie  um  die  Wirkung  irgend 
eines  Komplements  aufzuheben.  Die  Annahme,  daß  beide  Prozesse  in 
einem  ursächlichen  Zusammenhang  miteinander  ständen,  lag  also  nahe. 
Auch  Gay  kam  bei  seinen  Forschungen  zu  ähnlichen  Schlußfolgerungen, 
indem  er  zugleich  die  Vermutung  ausspritch,  daß  die  Neiße r-Wechs- 
bergsche  Komplementablenkang  nicht  auf  einem  Amboceptorenüber- 
schuß,  sondern  auf  einem  Präcipitationsvorgang  beruhe  (26). 

Wassermann  und  Brück  stellten  nun  der  Anschauung,  daß  es 
sich  beim  Verschwinden  des  Komplements  um  ein  mit  der  spezifischen 
Präcipitatbildung  Hand  in  Hand  gehendes  Niederreißen  des  Komplements 
handele,  die  ursprünglich  Gengousche  gegenüber,  der  sich  ja  auch,  wie 
oben  geschildert,  Bordet,  Neißer  und  Sachs  angeschlossen  hatten, 
daß  riämUch  spezifische  Amboceptoren  nach  Vereinigung  mit  dem  zuge- 
hörigen Antigen  (den  Eiweißmolekülen  des  zur  Vorbehandlung  gewählten 
Serums)  das  Komplement  absorbieren  und  so  eine  Komplementbindung 
im  eigentlichen  Wortsinne  vorliegt. 

Einen  bedeutsamen  Beleg  für  diese  Auffassung  gaben  Wasser- 
mann und  Brück  in  der  oben  zitierten  Arbeit (21).  Sie  verwandten 
„statt  der  in  der  Serodiagnostik  bisher  allgemein  angewandten  Suspen- 
sionen von  Vollbakterien  verschiedenartig  hergestellte  Extrakte  aus, 
Bakterienkörpem,  also  gelöste  Bakteriensubstanzeu".  Die  Bak- 
terienextrakte zeigen  nun  die  Eigenschaft,  beim  Zusammenmischen  mit 
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den  zagehörigen  Immnnseris  einen  deutlichen  volaminösen  Niederschlag 
zu  bilden,  eine  Eigenschaft  die  sie  jedoch  schon  nach  wenigen 
Tagen  verlieren.  Damit  aber  war  ein  beträchtlicher  Fortschritt  in 
der  Ergründnng  des  Problems  ermöglicht.  Schon  Neißer  und  Sachs 
hatten  in  ihrer  ersten  Publikation  darauf  hingewiesen,  daß  der  Kom- 
plementschwund anscheinend  durchaus  nicht  immer  der  Präcipitatsbil- 
dung  proportional  sei,  Gay  (I.e.)  und  Lief  mann  (27)  hatten  gefunden, 
daß  die  Eomplementabsorption  noch  lange  nach  erfolgter  Niederschlags- 
bildung stattfinde.  Wassermann  und  Brück  standen  nun  vor  der 
Aufgabe,  zu  prüfen,  „ob  der  frische  Bakterienextrakt,  solange  er  in 
Verbindung  mit  dem  Immunserum  noch  sichtbaren  voluminösen  Nieder- 
schlag ergab,  zugesetztes  Komplement  in  stärkerem  Maße  absorbierte 
als  das  abgelagerte  Bakterienextrakt,  das  die  Fähigkeit  zur  Präcipitat- 
bildung  vollständig  verloren  hatte".  Nahm  die  komplementbindende 
Kraft  Hand  in  Hand  mit  der  Präcipitatbildung  ab,  so  war  der  Zu- 
sammenhang beider  Phänomene  bewiesen,  im  anderen  Falle  mindestens 
zweifelhaft  geworden.  Das  Resultat  der  Experimente  war  nun,  daß 
auch  die  älteren  Bakterienextrakte,  deren  Zusammenmischen  mit  dem 
zugehörigen  Immunserum  keine  Spur  von  Niederschlag  mehr  gab,  zuge- 
fügtes Komplement  ebenso  gut  fixierten,  wie  die  frischen,  präcipitablen. 
Damit  war  bewiesen,  daß  ein  unmittelbarer  Zusammenhang  zwischen 
Präcipitation  und  Komplementbindung  nicht  besteht. 

Diese  Auffassung  wurde  dann  auch  von  den  ehemaligen  Vertretern 
der  anderen  Ansicht  angenommen. 

Während  Kraus  in  den  Verhandlungen  der  freien  Vereinigung 
ffir  Mikrobiologie  in  seinem  Heferat  über  die  Fortschritte  der  Immunitäts- 
forschung  (28)  es  als  wahrscheinlich  hinstellte,  daß  die  Vereinigung  von 
Präcipitin  und  Präcipitinogen  die  Komplementausschaltung  bedinge, 
sprach  sich  Friedberger  auf  Grund  neuerer  Untersuchungen,  die  so- 
wohl von  ihm  selbst (16)  als  auch  von  Moreschi  herrührten  und  im 
Namen   des  letzteren  (29)  dahin  aus,  „daß  die  Komplementablenkung 

weder  zum  Präcipitat noch  auch  überhaupt  zu  den  Komponenten 

der  Präcipitation  in  irgend  welchen  Beziehungen  steht.^ 

Die  Methodik  von  Wassermann  und  Brück,  nicht  Bakterien- 
suspensionen, sondern  gelöste  Bakterienstoffe  anzuwenden,  hat  nun 
einen  interessanten  Ausblick  auf  neue  Möglichkeiten  der  Serodiagnostik 
gewährt. 

Es  war  oben  gesagt  worden,  daß  das  Prinzip  der  hämolytischen 
Methode  darin  bestehe,  aus  dem  Verhalten  des  Komplements  einen  Buck- 
schluß  zu  machen  auf  die  Beziehungen  zwischen  Ausgangskörper  und 
Amboceptor  und  damit  auf  die  Natur  dieser  Körper  selbst.  So  hatte 
Gengou  die  Methode  benutzt,  um  über  die  Beschaffenheit  des  Ambo- 
ceptors  Klarheit  zu  gewinnen,  Neißer  und  Sachs  hatten  damit  die 
Herkunft  des  Antigens,  des  Ausgangskörpers,  feststellen  können.  Die- 
selben beiden  Möglichkeiten  sind  nun  auch  für  die  Serodiagnostik  der 
Infektionskrankheiten  gegeben.  „Einerseits  ist  es  möglich  bei  Verwen- 
dung von  Bakterienextrakten  und  Zusatz  des  Serums  des  an  der  be- 
treffenden Infektion  leidenden  Patienten  spezifische  Amboceptoren  im 
Serum  des  Kranken  nachzuweisen  und  damit  die  Diagnose  zu  stellen. 
Andererseits  ist  es  denkbar,  bei  Verwendung  eines  hochwertigen  von 
Tieren  gewonnenen  Immunserums  kleinste  Mengen  in  Körpersäften  des 
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Kranken  gelöste  Bakteriensabstanzen,  beispielsweise  in  der  Lnmbal- 
flüssigkeit  bei  Meningitis ....  zwecks  Stellang  der  Diagnose  aufzufinden.^ 

In  der  Tat  begannen  nun  die  beiden  Forscher  ihre  Methode  weiter 
ausznbanen  nnd  för  verschiedene  Zwecke  diagnostisch  zu  verwerten. 
Ihr  erstes  Ziel  war,  experimentell  Aufklärung  über  das  Wesen  der 
spezifischen  Reaktion  des  tuberkulösen  Organismus  nach  Eingabe  von 
Tuberkelbacillenpräparaten  zu  gewinnen  (30).  Sie  untersuchten  zunächst, 
ob  sich  nicht  in  dem  betreflFenden  tuberkulösen  Herd  Tuberkulin  und 
sein  Antikörper,  also  ein  Antituberkulin,  nachweisen  lasse.  Das  tuber- 
kulöse Organ  (Lunge  etc.)  wurde  ausgelaugt,  der  Extrakt  mit  Tuber- 
kulin gemischt  und  Komplement  in  Gestalt  von  Meerschweinchenserum 
zugefügt  Man  ließ  die  Mischung  eine  Stunde  lang  bei  37  ^  stehen  und 
setzte  nun  rote  Blutkörperchen  mit  ihrem  spezifischen  Amboceptor  zu. 
„Die  genauere  Versuchsanordnung  war  folgende:  Die  Organe  wurden 
möglichst  steril  unter  Ausschälung  der  tuberkulösen  Herde  zerkleinert, 
im  Mörser  mit  einer  physiologischen  Kochsalzlösung,  die  einen  Zusatz 
von  0,6proz.  Karbolsäure  hat,  zerrieben  (pro  1  g  Organ  etwa  5  ccm), 
sodann  24  Stunden  bei  Zimmertemperatur  geschüttelt  und  so  lange  cen- 
trifugiert,  bis  die  überstehende  Flüssigkeit  frei  von  corpusculären  Par- 
tikeln war.  Sodann  werden  abgemessene  Mengen  dieses  Extraktes  mit 
fallenden  Mengen  Tuberkulin  oder  umgekehrt  versetzt,  0.1  ccm  frisches, 
normales  Meerschweinchenserum  als  Komplement  zugeiügt,  und  eine 
Stunde  bei  37  ^  gehalten.  Nun  folgt  Zusatz  eines  für  Hammelblut  häm'o- 
lytischen  Amboceptors,  der  vorher  inaktiviert  war  (wir  verwandten  stets 
die  doppelt  komplett  lösende  Dosis  =  0,002  ccm  unseres  Serums)  und 
schUefilich  einen  ccm  öproz.  Hammelblut.  Sämtliche  Böhrchen  werden 
auf  gleiches  Niveau  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gebracht.  Das 
Ganze  kommt  nun  wieder  1 — 2  Stunden  in  den  Brutschrank  bei  37^ 
und  dann  die  Nacht  über  auf  Eis.  Nun  wird  das  Besultat  abgelesen. 
Geringere  Grade  der  Komplementbindung  zeigen  sich  dabei  darin,  daß 
nicht  alle  Blutkörperchen  gelöst  werden." 

Bei  dieser  mit  den  nötigen  Kontrollversuchen  verbundenen  Anord- 
nung trat  Hemmung  der  Hämolyse  ein.  Daraus  zogen  die  Forscher  den 
Schluß,  daß  in  dem  Organextrakt  (also  auch  in  dem  Organ)  der  Anti- 
körper gegen  Tuberkulin  enthalten  gewesen  sei,  und  daß  durch  die  Ver- 
einigung dieses  „Antituberkulins"  mit  dem  zugemischten  Tuberkulin  das 
Komplement  fixiert  werde.  Setzten  sie  umgekehrt  zu  dem  Organextrakt 
das  Serum  eines  mit  Tuberkelbacillenpräparaten  behandelten  Tieres  (in 
dem  sich  also  Antituberkulin  gebildet  hatte),  so  trat  ebenfalls  Hemmung 
der  Hämolyse,  also  Komplementfixation  ein.  Daraus  ließ  sich  der  Schluß 
ziehen,  daß  auch  Tuberkulin  in  dem  Organ  enthalten  sei,  wie  ja  auch 
die  Entstehung  von  Antituberkulin  an  der  kranken  Stelle  ohne  die  An- 
wesenheit von  Tuberkulin  nicht  denkbar  ist 

Auf  dieser  Basis  deuteten  die  beiden  Autoren  das  Wesen  der  spezifi- 
schen Reaktion  dahin,  daß  das  zu  ihrer  Auslösung  injizierte  ^Tuberkel- 
baciUenpräparat  durch  seinen  Antikörper  (Antituberkulin)  in  das  er- 
krankte Gewebe  hineingezogen  wird  und  bei  diesem  Vorgang  die  gewebs- 
einschmelzenden  Kräfte  des  Organismus  an  dieser  Stelle  konzentriert 
werden,"  so  daß  es  also  zum  Zerfall  mehr  oder  minder  toxischer  Eiweiß- 
substanzen und  damit  zu  Temperaturanstieg  usw.  kommt. 

Im  Anschluß  an  diese  Forschungen  konnte  Brück (31)  bei  einem 


Digitized  by 


Google 


622  Blume, 

Fall  von  allgemeiner  akuter  Miliartuberkulose  auch  im  Blutserum,  in 
dem  bei  Phthisikem  Tuberkulin  und  Antituberkulin  nicht  ohne  weiteres 
gefunden  wird,  diese  Stoffe  nachweisen  und  dabei  hinsichtlich  der  zeit- 
lichen Reihenfolge  ihres  Auftretens  die  interessante  Beobachtung  machen, 
daß  zunächst  das  Tuberkulin  auftrat,  dann  —  gleichsam  als  letzter 
Abwehrversuch  des  Organismus  —  das  Antituberkulin  sich  zeigte  (wo- 
mit übrigens  ein  Nachlassen  der  Krankheitserscheinungen  einherging), 
um  endlich  zwei  Tage  ante  exitum  von  neuem  den  Tuberkulinsubstanzen 
Platz  zu  machen:  „Die  Niederlage  des  erkrankten  Organismus  im  Kampf 
mit  den  Bakterien  war  also  in  vitro  in  schönster  Weise  zu  konstatieren.** 

Es  darf  freilich  nicht  verschwiegen  werden,  daß  die  Deutungen  und 
Schlußfolgerungen,  die  Wassermann  und  Brück  an  ihre  Befände 
knüpften,  Gegenstand  eingehender  Kritik  wurden.  Morgenroth  und 
Rabinowitsch(32),  welche  die  Untersuchungen  von  Wassermann 
und  Brück  einer  Nachprüfung  unterzogen,  konnten  den  Befund  von 
Antituberkulin  weder  im  Serum  spezifisch  behandelter  Patienten  noch 
im  tuberkulösen  Gewebe  bestätigen  und  erklärten,  „die  beobachteten 
Veränderungen  der  Komplementwirkung  treten  auch  mit  normalen 
Organen  auf,  und  waren  in  keinem  Falle  stärker,  als  der  einfachen 
Addition  der  hemmenden  Wirkung  des  Tuberkulins  und  des  Organ- 
extraktes entsprach".  Eine  ähnliche  Auffassung  vertraten  schon  vorher 
Weil  und  Nakajama(33).  Ausgehend  von  der  Tatsache,  daß  auch 
Tuberkulin  allein  in  größeren  Dosen  hemmt,  wiesen  sie  darauf  hin,  daß 
die  in  den  Wassermann-Bruckschen  Untersuchungen  verwandten 
Mengen  stets  die  knapp  unterhemmenden  Dosen  darstellen  und  waren 
der  Ansicht,  durch  die  Versuche  der  beiden  Forscher  sei  höchstens  die 
Anwesenheit  von  Tuberkulin  im  Organextrakt  bewiesen,  welches  im 
Verein  mit  dem  zugemischten  Tuberkulin  eine  zur  Komplementbindung 
genügend  starke  Dosis  erreiche.  Wassermann  und  Brück  betrachten 
die  Komplementfixation  also  als  den  Ausdruck  einer  spezifischen  Bin- 
dung zwischen  Antituberkulin  (Organextrakt)  plus  zugefügtem 
Tuberkulin,  Weil  und  Nakajama  dagegen  als  die  Folge  einer  Sum- 
mation  von  Tuberkulin  (Organextrakt)  plus  zugefügtem  Tuberkulin. 

Noch  eine  andere  Schwierigkeit  forderte  ihre  Kritik  heraus:  wenn 
in  dem  Herde  Tuberkulin  und  Antituberkulin  vorhanden  ist,  warum 
vereinigen  sie  sich  nicht  in  dem  Extrakt  des  Organs,  in  dem  sie  doch 
frei  nebeneinander  in  Lösung  sind,  sondern  lassen  jedes  für  sich  Reak- 
tionen zu?  Wollte  man  annehmen,  daß  beide  Körper  keine  Affinität 
zueinander  haben,  so  stände  diese  Annahme  zunächst  im  Widerspruch 
mit  der  Vorstellung  von  der  Entstehung  des  Antituberkulins.  Denn 
dieses  ist  ja  gerade  als  Reaktion  gegen  das  Tuberkulin  entstanden,  ist 
der  Receptor  für  dieses.  Man  stände  also  vor  der  eigentümlichen  Er- 
scheinung, daß  das  Gewebstuberkulin  mit  seinem  eigenen,  frei  neben 
ihm  schwimmenden  Receptor  nicht  reagiert,  während  fremdes,  künstlich 
hergestelltes  Tuberkulin  dieses  tut. 

Selbst  wenn  man  sich  aber  vöDig  auf  den  Boden  der  Wasser- 
mann-Bruckschen Vorstellungen  begibt,  also  in  dem  tuberkulösen 
Herd  Tuberkulin  und  Antituberkulin  voraussetzt  und  nun  mit  den  beiden 
Autoren  annimmt,  daß  das  zur  spezifischen  Reaktion  injizierte  Tuberkulin 
von  dem  Antituberkulin  in  den  Krankheitsherd  hineingezogen  wird,  so 
ist  damit  das  Wesen  der  spezifischen  Reaktion,  wie  Morgenroth  und 
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Rabinowitsch  mit  Recht  betonen ,  dennoch  nicht  im  Sinne  von 
Wassermann  and  B r n c k  erklärt.  Denn  das  hierbei  fixierte  Komple- 
ment könnte  nach  den  Regeln  der  Seitenkettentheorie  seine  fermentative 
Kraft  doch  nnr  wieder  anf  das  Tuberkulin  geltend  machen,  nicht 
aber  könnte  es  zu  irgend  welchen  „G^webseinschmelzungen^,  also  etwa 
dem  Zerfall  von  Lungenzellen  kommen.  Weil  und  Nakajama  be- 
tonen endlich,  daß  das  Tuberkulin  bei  Tuberkulösen  Reaktionen  hervor- 
ruft in  Verdünnungen,  die  mit  Antituberkulin  zusammen  niemals  Kom- 
plement binden.  Auch  aus  den  Befunden  von  Antituberkulin  im  Serum 
nicht  spezifisch  behandelter  Phthisiker  sei  nicht  ohne  weiteres  der  Schluß 
zu  ziehen,  daß  es  sich  nun  gerade  in  dem  tuberkulösen  Herde  gebildet 
habe.  Die  Möglichkeit  liegt  vor,  der  Beweis  ist  aber  damit  noch  nicht 
erbracht 

Auch  die  Forschungsergebnisse  anderer  Autoren  mahnten  zur  Vor- 
sicht in  der  Verwertung  der  Resultate.  Schon  Uhlenhuth  hatte  ja, 
wie  erwähnt,  in  seiner  Kritik  der  Neißer-Sachsschen  Blutprobe 
darauf  hingewiesen,  daß  Auszüge  aus  den  verschiedensten  Gegenständen 
Komplement  zu  absorbieren  vermöchten,  Wassermann  und  Brück 
selbst  hatten  betont,  daß  Organextrakte  in  größerer  Dosis  an  sich  die 
Hämolyse  hemmten,  eine  Eigenschaft,  die  Axamit(34)  auch  für  Bak- 
terienextrakte allein  nachzuweisen  vermochte,  während  Hirschfeld (35) 
sich  wiederholt  davon  überzeugte,  daß  „noch  0,05  ccm  einer  lebenden 
wie  abgetöteten  Typhus-  oder  Colikultur  deutlich  die  Hämolyse  hemmte." 
Bergmann  und  Ke uthe (36)  fanden  dieselbe  Eigenschs^  in  den  Seris 
bei  Urämie,  wo  sie  übrigens  schon  von  Neißer  und  Döring  nachge- 
wiesen war,  eitrigen  und  karcinomatösen  Prozessen.  Landsteiner  und 
Stankowicz  wiesen  nach,  daß  es  durch  Zusatz  „von  organisch  suspen- 
dierten oder  coUoid  gelösten  StoflFen"  —  sie  verwandten  Kaolin,  Casein, 
Amylnm,  Cholesterin  u.  a.  —  verhältnismäßig  leicht  gelingt  Komplement 
zu  absorbieren  (37).  Ranzi(38)  endlich,  der  Sera  von  Leichen,  Tumor- 
patienten und  „normale  Seren  von  Lebenden"  untersuchte,  fand,  daß 
eine  ganze  Reihe  dieser  Sera  „selbst  in  der  geringen  Dosis  von  0,05 
komplementablenkende  Eigenschaften  zeigten". 

Doch  alle  diese  Befunde  weisen  schließlich  nur  auf  die  Schwierig- 
keiten und  Fehlerquellen  der  Methode  hin,  bedeuten  aber  keine  An- 
fechtung des  Grundprinzips  Moreschi  selbst,  einer  der  Begründer 
des  Verfahrens,  hatte  ebenfalls  schwere  Bedenken  gegen  seine  Brauch- 
barkeit für  serodiagnostische  Zwecke  im  Sinne  Wassermanns  und 
seiner  Mitarbeiter.  In  seinem  Aufsatz  „Ueber  den  Wert  des  Komple- 
mentablenkungsverfahrens in  der  bakteriologischen  Diagnostik^  (39)  hält 
er  es  für  unzweifelhaft,  „daß  wenigstens  für  Typhus  die  Methode  weder 
zur  Titrierung  eines  spezifischen  Immunserums  noch  zum  Nachweis 
kleiner  Bakterienmengen  so  zuverlässig  ist,  daß  ihre  praktische  Ver- 
wertung heute  empfohlen  werden  könnte". 

Seine  Befunde  hatten  jedoch,  wie  Wassermann  repliziei-te  (6), 
keine  Beweiskraft,  da  er  zu  seinen  Versuchen  Bacillen  kulturen  statt 
der  von  Wassermann  geforderten  Bakterien  ex  trakte  verwandt, 
sich  also  gar  nicht  der  Wassermannschen  Methode,  sondern  der  ur- 
sprünglichen Bor  de  t  sehen  bedient  hatte. 

Dennoch  veranlaßte  Wassermann  seinen  Mitarbeiter  Leuchs 


Digitized  by 


Google 


624  Blume, 

„zu  einer  nochmaligen  genauen  experimentellen  Bearbeitung*'  des  Phä- 
nomens, „speziell  bei  Typhus  und  Paratyphus." 

Leuchs(40)  verwandte  zu  seinen  Versuchen  „Bad.  typhi  (3  ver- 
schiedene Stämme,  einige  Wochen  vorher  frisch  aus  Stühlen  gezüchtet) ; 
femer  je  einen  Stamm  von  Bacterium  Paratyphi  A,  Bad.  paratypld  j&, 
Bact.  cdi;^  und  schildert  in  seiner  Publikation  zunächst  die  Her- 
stellung der  Bakterienextrakte  und  Immunsera:  „es  wurden  K olle  sehe 
Schalen  (=  ca.  10  Agarröhrchen)  mit  den  entsprechenden  Stämmen  be- 
impft und  nach  24  stündiger  Bebrütung  bei  37^  der  Bakterienrasen  mit 
je  5  ccm  sterilisierten,  destillierten  Wassers  abgeschwemmt,  diese  Auf- 
schwemmung zur  Abtotung  der  Bakterien  zunächst  24  Stunden  bei  60® 
gehalten  und  dann  weitere  zweimal  24  Stunden  im  Schüttelapparat  bei 
Zimmertemperatur  der  Autolyse  überlassen.  Nach  dem  Schütteln  ge- 
langte sie  in  eine  elektrische  Zentrifuge  so  lauge  zur  Ausschleuderung, 
bis  die  überstehende  Flüssigkeit  vollständig  klar  geworden  war,  welch 
letztere  nach  Abgießen  vom  Sediment  zum  Schlüsse  mit  0,5  proz.  Phenol 
versetzt  wurde.  Bei  Aufbewahrung  im  Eisschrank  erwiesen  sich  diese 
Extrakte  während  der  Dauer  meiner  Versuche  (ca.  6—8  Wochen)  un- 
verändert brauchbar. 

Zur  Gewinnung  von  Immunseris  wurden  Kaninchen  von  ca.  2000  g 
Gewicht  benutzt.  Nachdem  denselben  ein  größeres  Quantum  normalen 
Blutes  entzogen  worden  war,  erhielten  sie  teils  intravenöse,  teils  sub- 
kutane Injektionen  von  lebenden  oder  abgetöteten  Bakterien  oder  auch 
von  Extrakten  der  oben  aufgeführten  Stämme.  Fünf  bis  zehn  Tage 
nach  der  Infizierung  wurde  nochmals  Blut  entnommen.  Das  aus  den 
einzelnen  Blutproben  durch  Absetzenlassen  des  Blutkuchens  erhaltene 
Serum  wurde  zunächst  zentrifugiert,  um  sicher  sämtliche  feste  Bestand- 
teile zu  entfernen,  dann  sofort  eine  halbe  Stunde  bei  56^  inaktiviert 
und  bis  zur  Anstellung  des  Versuches  im  Eisschrank  aufbewahrt." 

JUQt  Hilfe  des  so  gewonnenen  Untersuchungsmaterials  stellte  Leuchs 
nun  umfangreiche  Versuche  an,  die  sowohl  die  Feinheit  als  auch  die 
Spezifität  des  Komplementbindungsverfahrens  einer  Prüfung  unterwarfen. 
„Die  Versuchstechnik  blieb  dabei  dieselbe  wie  sie  in  den  Arbeiten  von 
Wassermann  und  Brück  geschildert  wird:  gleiche  Mengen  des  Bak- 
terienextraktes wurden  mit  fallenden  Mengen  des  inaktivierten  Immun- 
bzw. Normalserums  und  einer  bestimmten  Menge  Komplement  (frisches 
Meerschweinchenserum)  vermischt  und  diese  Mischung  nach  einstündigem 
Verweilen  im  Brutschrank  von  37**  mit  der  zweifachen  komplett  lösenden 
Dosis  inaktiven  hämolytischen  Kaninchenserums  und  einer  bestimmten 
Menge  einer  6  proz.  Aufschwemmung  gewaschener  Hammelblutkörper- 
chen  in  physiologischer  Kochsalzlösung  versetzt.  Nach  zweistündigem 
Aufenthalt  im  Brutschrank  und  18— 20  stündigem  auf  Eis  wurde  das 
Resultat  abgelesen." 

Indem  Leuchs  nun  dieselben  Immunsera  in  zahlreichen  Parallel- 
versuchen einerseits  mit  Hilfe  des  Komplementbindungsverfahrens, 
andererseit  mit  Hilfe  der  Agglutinationsprobe  und  des  Pfeifferschen 
Versuches  prüfte,  kam  er  zu  dem  Resultat,  daß  die  Komplementablenkung 
in  der  Methodik  von  Wassermann  und  Brück  wohl  „das  feinere 
Reagenz  für  die  im  Immunsemm  vorgegangenen  Veränderungen  sei".  Femer 
lehrten  die  Versuche,  daß  „ein  Immunserum  immer  nur  durch  homologe 
Bakterienextrakte"  beeinflußt  wird  und  daß  der  Effekt  unmöglich  durch 
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eine  Sammation  nnterhemmender  Dosen  im  Sinne  von  Weil  nnd  Naka- 
jama  erkläi-t  werden  kdnne,  da  „der  dritte  Teil  =  0,1  ccm  einer  für 
sich  allein  noch  nicht  hemmenden  Sernmdosis  (0,3)  gemischt  mit  dem 
hundertsten  Teil  =  0,0001  der  für  sich  allein  eben  nicht  mehr  hemmenden 
Menge  Bakterienextrakt  (0,01)  noch  stark  positive  Reaktion .  .  .  zeigt". 

Diese  Versuche  ergaben  also,  „daß  man  bei  Verwendung  von  Bak- 
terienextrakten absolut  quantitativ  verlaufende  spezifische  und  dia- 
gnostisch in  jeder  Richtung  zu  verwertende  Versuchsresultate  erhält" 
(Wassermann). 

So  war  also  der  Boden  fUr  die  Verwertung  der  neuen  Methode  zur 
Serodiagnostik  von  Infektionskrankheiten  geebnet  und  es  erschien  in 
kurzer  Zeit  eine  FüUe  von  Publikationen,  die  teils  klinische,  teils  ex- 
perimentelle Beiträge  lieferten.  So  benutzte  Hans  Hirschfeld  (35) 
das  Serum  von  12  Typhusf&llen  zur  Anstellung  der  Reaktion,  durchweg 
mit  positivem  Erfolge;  ja  in  zwei  Fällen  trat  die  Komplementablenkungs- 
reaktion früher  auf,  als  die  Vi  dal  sehe,  so  daß  also  die  Leuchs  sehen 
Beobachtungen  eine  Bestätigung  erfuhren. 

Die  Brauchbarkeit  der  Methode  zum  Nachweis  spezifischer  Anti- 
körper wurde  in  analoger  Weise  von  Citron  (41)  für  Schweineseuche 
und  Schweinepest,  sowie  von  Weil  (42)  für  Cholera  erwiesen. 

Im  Verein  mit  K olle  bediente  sich  Wassermann  seiner  Methode 
sodann  mit  Erfolg  zur  Wertbestimmung  eines  Meningokokkenimmun- 
serums  (43).  Nachdem  man  vergeblich  versucht  hatte,  durch  Tierver- 
suche eine  genaue  Auswertung  des  Serums  auf  seinen  Oehalt  an  spezifi- 
schen Schutzstoffen  (Amboceptoren)  zu  erreichen,  griff  man  zu  der 
Eomplementfixationsmethode.  Denn  „man  kann  . . .  durch  die  mehr  oder 
weniger  starke  Hemmung  der  Blutkörperchenauflösung  einen  Rückschluß 
auf  den  Grad  das  Verbrauchs  des  Komplements,  und  da  dieser  pro- 
portional ist  dem  gebundenen  Immunkörper,  auf  den  Oehalt  des 
Immunserums,  z.  B.  des  Meningokokkenserums,  an  Amboceptoren  machen. 
Die  Versuchsanordnung  war  also  derart,  daß  zu  gleichbleibenden  Mengen 
(0,1  ccm)  des  durch  einstündige  Erwärmung  auf  60^  inaktivierten  Serums 
unserer  Pferde  abgestufte  Mengen  eines  bestimmten  mit  Karbol  ver- 
setzten .  .  .  Meningokokkenextraktes  zugefügt  wurden."  Sodann  wurde 
in  der  üblichen  Weise  Komplement  und  das  hämolytische  System  als 
Indikator  zugefügt.  Das  Ergebnis  war,  daß  ,.je  geringer  die  Menge  des 
zugefügten  Bakterienextraktes  desto  geringer  der  Verbrauch  des  Komple- 
mente^ war,  daß  also  die  Versuche  vollständig  quantitativ  verliefen. 
Damit  war  die  Brauchbarkeit  der  Methode  zur  Auswertung  eines  Immun- 
serums bewiesen,  wenn  auch  freilich  die  Hauptschwierigkeit,  nämlich 
die  Herstellung  einer  bestimmten  Standardextraktlösung  und  dem  ent- 
sprechend eines  Standardimmunserums  noch  ungelöst  ist.  Es  sind  hier 
femer  einige  Arbeiten  zu  erwähnen,  in  denen  der  Versuch  gemacht 
wurde,  mit  Hilfe  der  Komplementablenkung  nahe  verwandte  Bakterien- 
arten voneinander  zu  differenzieren.  Experimente  dieser  Art  wurden 
von  Schütze  (44)  mit  Cholera-  und  choleraähnlichen  Vibrionen  an- 
gestellt, unter  anderm  auch  mit  den  aus  Leichen  von  Mekkapilgern  ge- 
züchteten „El-Tor^'-Stämmen,  die  sich  morphologisch  und  kulturell  ganz 
wie  Choleravibrionen  verhielten  und  bereits  von  Mar  kl  (46)  mittels 
Komplementablenkung  auf  ihre  Identität  mit  Koch  sehen  Vibrionen 
geprüft  worden  waren. 

Erste  Abt.  Befer.  Bd.  XL.  H©.  19/21,  40 
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Schütze  konnte  freilich  ebensowenig  wie  Ballner  nnd  Beib- 
mayr(46)  in  ihren  Experimenten  mit  KapselbaciUen  einwandfreie  und 
ausschlaggebende  Resultate  erzielen,  und  kam  wie  diese  Forscher  zu 
dem  Ergebnis,  daß  vorläufig  die  ältere  Agglutinationsprobe  als  einfacher 
und  sicherer  den  Vorzug  verdiene. 

Ebensowenig  Erfolg  hatten  die  Forschungen  von  Heller  und 
Tomarkin  (47),  welche  mit  Hilfe  der  Komplementablenkung  spezifische 
Antikörper  bei  Lyssa  und  Vaccine  zu  entdecken  versuchten,  während 
es  andererseits  Eitner  (48)  in  einem  Fall  von  Lepra  gelang  im  Serum 
des  Patienten  spezifische  Antistoffe  nachzuweisen. 

Von  besonderer  Bedeutung  wurde  nun  neuerdings  die  Anwendung 
der  Methode  auf  die  Diagnostik  der  Geschlechtskrankheiten,  insbesondere 
der  Syphilis  und  ihrer  Folgen.  Während  es  Müller  und  Oppen- 
heim (49)  sowie  Brück  (50)  gelang,  in  verschiedenen  Fällen  von  chroni- 
scher Gonorrhöe  (Arthritis,  Epididymitis,  Iritis,  Adnexerkrankungen), 
spezifische  Antistoffe  gegenüber  Gonokokkensubstanzen  im  Serum  des 
Patienten  zu  finden,  konnte  Vannod(51)  im  Anschlufi  an  diese  und 
französische  Arbeiten  (52)  die  interessante  Beobachtung  mitteilen,  daß 
Gonokokkenserum  nicht  nur  Gonokokken,  sondern  auch  Meningokokken 
agglutinierte,  während  die  Eomplementablenkung  komplette  Hämolyse 
ergab,  d.  h.  Unterschiede  zwischen  beiden  so  nahe  verwandten  Kokken- 
arten nachwies,  die  bei  Anwendung  der  Agglutinationsprobe  sich  der 
Wahrnehmung  entzogen.  Vannod  schließt  daraus:  „Die  Methode  des 
Nachweises  spezifischer  Amboceptoren  in  vitro  ist  daher  bei  diesen 
Kokkenarten  für  diagnostische  Zwecke  der  Agglutination  anscheinend 
überlegen". 

Schon  vor  diesen  Publikationen  hatte  Wassermann,  Nei&er 
und  Brück  (53)  eine  kurze  Mitteilung  über  „eine  serodiagnostische 
Reaktion  bei  Syphilis^  gemacht.  Mischten  sie  das  Serum  von  mit  Lues 
geimpften  Affen  mit  den  Extrakten  aus  luetischen  Organen  (Placenten, 
Föten  usw.),  so  trat  bei  Zusatz  des  hämolytischen  Systems  als  Indikator 
Hemmung  der  Hämolyse  ein.  Daraus  ließ  sich  unter  Berücksichtigung 
der  nötigen  Kontrollversuche  der  Schluß  ziehen,  daß  „l.  in  dem  herge- 
stellten Affenimmunserum  Antikörper  gegen  spezifische  syphilitische 
Substanzen  und  2.  in  den  untersuchten  Extrakten  diese  syphilitischen 
Stoffe  selbst  sich  befinden". 

Dieser  Mitteilung  schloß  sich  alsbald  Detre  (54)  ebenfalls  mit 
positiven  Befunden  an,  während  Weil  (55)  den  Nachweis  spezifischer 
Luesstoffe  bisher  nicht  für  geleistet  hält,  da  er  beim  Zusammenmisdien 
von  (nicht  luetischen)  Tumorextrakten  mit  Luesseris  genau  dieselben 
Resultate  erhielt. 

Unter  ausführlicher  Mitteilung  der  Versuchsprotokolle  berichteten 
wenig  später  Wassermann,  Neißer,  Brück  und  Schucht  (56) 
über  umfangreiche  und  mühsame  Forschungen,  auf  die  im  einzelnen  hier 
nicht  näher  eingegangen  werden  kann.  Es  wurden  163  manifeste  und 
99  latente  Syphilisfälle  untersucht,  mit  dem  Ergebnis,  daß  unter  den 
163  Fällen  75,5  Proz.  positive  Reaktion  ergaben,  unter  den  99  Latent- 
syphilitischen dagegen  58  Proz.;  d.h.  von  allen  262  untersuchten  Fällen 
zeigten  65,5  Proz.  positiven  Ausfall  der  Reaktion.  Obwohl  sich  die 
Forscher  nicht  verhehlen,  daß  alle  diese  Yei-suchsergebnisse  von  einer 
reichlichen  Menge  von  Fehlerquellen  bedroht  sind,  und  nur  ein  kritisches 
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Vorgehen  der  yielen  Schwierigkeiten  Herr  werden  kann,  kommen  sie 
doch  zu  dem  Schluß,  „daß  ein  positiver  Ausfall  der  Beaktion  wohl 
diagnostisch  verwertbar  ist^,  während  negativer  Ausfall  natürlich  gar 
nichts  beweist  Ein  anderes  üntersoduuigsergebnis  ist  ebenfalls  er- 
wähnenswert, daß  nämlich  „das  Quecksilber  keinesfalls  die  im  Blute 
befindlichen  Antigene  zerstörte 

Es  lag  nahe  von  hier  aus  nun  auch  die  sogenannten  „metasyphi- 
litischen" Erkrankungen  —  Tabes,  Paralyse,  Aortenaneurysma  —  in  den 
Kreis  der  Untersuchungen  zu  ziehen  und  so  die  vielumstrittene  Frage 
nach  dem  Zusammenhang  dieser  Krankheiten  mit  Lues  einer  exakten 
experimentellen  Prüfung  zu  unterziehen. 

Wassermann  und  Plaut  (57)  untersuchten  die  Lumbaiflüssigkeit 
von  41  Paralytikern  und  fanden  in  32  Fällen  spyhilitische  Antistoffe 
vor,  in  fftnf  Fällen  nicht,  in  vier  Fällen  blieb  das  Resultat  unsicher. 
Morgenroth  und  Stertz  (58) sowie  Marie  und  Levaditi  (59)  konnten 
auf  Grund  eigener  Experimente  ähnliche  Befunde  berichten.  Schütze  (60) 
der  12  Tabesfälle  untersuchte,  fand  (im  Einklang  mit  den  anamnestischen 
Angaben)  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  8  Fällen  luetische  Anti- 
stoffe, in  4  Fällen  nicht.  Citron  (61)  endlich  berichtet  in  einer  jüngst 
erschienenen  Arbeit  über  Untersuchungen,  die  er  an  80  Patienten  vor- 
genommen hat  Und  zwar  hat  er  vorzugsweise  die  Sera  und  erst  in 
zweiter  Linie  die  Lumbaiflüssigkeit  als  Untersuchungsobjekt  verwandt. 
Er  teilt  seine  Kranken  in  6  Gruppen: 

L  Tabiker  und  Tabesverdächtige  —  im  ganzen  15  Fälle.  Davon 
ergab  die  Serumuntersuchung  in  12  Fällen  ein  positives,  in  3  Fällen 
ein  negatives  Resultat,  während  sich  im  Lumbalpunktat  von  9  Tabikem 
nur  zweimal  luetische  Antistoffe  nachweisen  ließen,  so  daß  sich  „also 
die  Untersuchung  des  Serums  als  weit  empfehlenswerter  wie  die  der 
Lumbaiflüssigkeit"  erwies. 

n.  3  Fälle  von  Paralyse,  die  alle  sowohl  in  der  Lumbaiflüssigkeit 
wie  im  Serum  positiven  Ausfall  der  Reaktion  ergaben. 

IIL  15  Fälle  mit  Lues  in  der  Anamnese.  Von  ihnen  waren 
„9  positiv  und  6  negativ". 

IV.  Patienten,  die  eine  syphilitische  Infektion  negieren,  die  jedoch 
Zeichen  von  Lues  aufweisen.  Von  10  Fällen  zeigte  dabei  die  Serum- 
reaktion 9  mal  positiven  Befund. 

V.  36  Patienten,  die  keinerlei  Symptome  von  Lues  aufweisen.  In 
allen  Fällen  zeigte  das  Serum  keine  Reaktion  „und  ebenso  die  in 
6  Fällen  untersuchte  Lumbaiflüssigkeit". 

Citron  fand  ferner,  eine  deutliche  Beziehung  zwischen  der  spe- 
ziflschen  Behandlung  und  dem  Gehalt  des  Serums  an  Antistoffen  in  dem 
Sinne,  „daß  je  intensiver  die  Kur  war,  desto  geringer  der  Antikörper- 
gehalt ist". 

Mit  diesen  Forschungen  ist  also  der  erste  exakte  Versuch  gemacht, 
die  Erb  sehe  Theorie  von  dem  Zusammenhange  der  Lues  mit  Tabes 
und  Paralyse  experimentell  zu  stützen,  wenn  auch  die  Art  dieses  Zu- 
sammenhanges nach  wie  vor  vöUig  dunkel  bleibt. 

Wenn  es  mir  am  Schluß  dieser  Arbeit  gestattet  ist,  den  Stand 
unserer  Frage  mit  einigen  Bemerkungen  zu  skizzieren,  so  muß  ja  zu- 
nächst betont  werden,  daß  ein  abschließendes  Urteil  über  den  Wert 
des  Verfahrens  und  das  Wesen  des  ihm  zugrunde  liegenden  biologischen 
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Vorganges  noch  ganz  unmöglich  ist.  Wie  auch  sonst  in  der  Bakterio- 
logie nnd  Serumforschung  ist  aus  ursprünglich  einfachen  und  über- 
sichtlichen Beobachtungen  und  Experimenten  im  Laufe  weniger  Jahre 
eine  solche  Fülle  von  komplizierten  Einzelproblemen  erwachsen,  sind 
so  verschiedenartige  und  einander  widersprechende  Deutungen  und 
Lösungen  dieser  Probleme  versucht  worden,  daß  es  dem  Anfllnger  keine 
ganz  leichte  Aufgabe  stellt,  in  dem  allgemeinen  Stimmengewirr  Rede 
und  Gegenrede  deutlich  zu  vernehmen  und  sich  über  das  Pro  und 
Kontra  der  verschiedenen  Meinungen  selbst  ein  Urteil  zu  bilden. 

Ich  möchte  hierbei  zunächst  noch  einmal  mit  ein  paar  Worten  auf 
die  schon  oben  berührte  Frage  eingehen :  Wie  ist  das  Verhältnis  zwischen 
Präcipitation  und  Komplementschwund? 

Zur  genaueren  Präcisierung  der  Frage  diene  folgende  Darlegung: 
1.  Hier  ist  eine  Eiweißlösung  und  hier  das  Serum  eines  mit  dieser  Ei- 
weißlösung vorbehandelten  Tieres.  Im  Serum  befindet  sich  ein  gewisser 
Körper,  das  Präcipitin,  das  sich  durch  die  Vorbehandlung  mit  der  Ei- 
weißlösung gebildet  hat,  die  wiederum  einen  andern  Körper,  die  pra- 
cipitable  Substanz,  enthält.  Mische  ich  beide,  so  vereinigt  sich  Prä- 
cipitin und  präcipitable  Substanz  und  es  entsteht  ein  Niederschlag. 

2.  Dasselbe  Serum  und  dieselbe  Eiweißlösung.  In  dem  Serum  be- 
finden sich  auch  die  durch  die  Vorbehandlung  entstandenen  spezifischen 
Amboceptoren  für  die  Eiweißmoleküle  der  Ausgangslösung.  Mische  ich 
Lösung  und  Serum,  so  vereinigen  sich  Eiweißmoleküle  und  Amboceptor 
und  verankern  dabei  gleichzeitig  vorhandenes  Komplement^  was  in  der 
üblichen  Weise  durch  Zusatz  eines  hämolytischen  Systems  erkannt 
werden  kann.  Dieselbe  Versuchsanordnung  also  dient,  wie  gesagt,  zur 
Demonstration  beider  Phänomene  und  die  Frage:  Handelt  es  sich  also 
in  beiden  Fällen  um  denselben  biologischen  Vorgang,  ist  richtiger  dahin 
zu  formulieren:  sind  die  in  Betracht  kommenden  Körper:  Präcipitin 
(Immunserum),  präcipitable  Substanz  (Eiweißlösung)  identisch  mit  den 
Amboceptoren  (Immunserum)  und  den  Eiweißmolekülen  (Eiweißlösung)? 

Was  veranlaßt  uns  überhaupt  zur  Erwägung  dieser  Möglichkeit? 
Einzig  und  allein  die  Identität  der  Versuchsanordnung  in  beiden  Fällen. 
Diese  aber  findet  ihre  vollkommene  Erklärung  auf  dem  Boden  der 
Amboceptorentheorie  Gengous.  Andererseits  ist  durch  die  oben  ge- 
schilderten Experimente  Wassermanns  u.  a.  der  einwandfreie  Beweis 
erbracht,  daß  ein  unmittelbarer  Zusammenhang  beider  Prozesse,  etwa 
im  Sinne  eines  mechanischen  Niederreißens  des  Komplements  durch  das 
Präcipitat,  nicht  bestehen  kann.  Es  wäre  freilich  auch  denkbar,  daß 
auch  bei  nicht  sichtbarer  Niederschlagsbildung  Präcipitin  und  prä- 
cipitable Substanz  aufeinander  einwirken  und  daß  der  Komplement- 
schwund der  Ausdruck  dieses  Vorganges  ist,  also  gewissermaßen  ein 
feineres  Reagenz  für  makroskopisch  nicht  mehr  sichtbare  Präcipitation, 
eine  Möglichkeit,  auf  die  mich  Herr  Dr.  Wolf f -Eisner  aufinerksam 
machte.  Allein  es  ist  doch  zu  erwägen,  daß  es  sich  hier  eben  nur  um 
eine  Möglichkeit  handelt,  die  bisher  durch  keine  Beobachtung  nahe  ge- 
legt oder  gestützt  wird  und  über  deren  Mechanismus  wir  uns  vorläufig 
keine  Vorstellung  machen  könnten,  während  wir  bei  Annahme  spe- 
zifischer Amboceptoren  im  Sinne  Gengous  den  Prozeß  in  sehr  ein- 
leuchtender Analogie  mit  wohlbekannten  Vorgängen  erklären  wurden. 
Ehe  wir  also  nicht  durch  eindeutige  Beobachtungen  gezwungen  werden, 
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den  Boden  dieser  so  nahe  liegenden  Analogie  zu  verlassen  und  so  den 
G  engen  sehen  Amboceptoren-Nachweis  in  Frage  zn  stellen,  halte  ich 
es  nnr  fnr  logisch,  die  bei  beiden  Prozessen  in  Betracht  kommenden 
Körper  nnd  damit  die  Prozesse  selbst  als  verschiedenartig  voneinander 
zu  trennen. 

So  möchte  ich  mich  der  Auffassung  von  Neißer  und  Sachs  an- 
schließen, die  bereits  in  ihrer  ersten  Arbeit (9)  sagen:  „Wenn  man  die 
Antikörper  der  Zellen  in  Agglutinine  und  Amboceptoren  scheidet,  so 
wird  man  auch  zu  einer  DiflFerenzierung  der  Eiweiß- Antikörper  in  Prä- 
cipitine  und  Amboceptoren  berechtigt  sein,  solange  nicht  deren  Identität 
nachgewiesen  ist." 

Während  dieser  Punkt  mehr  theoretisches  Interesse  hat,  möchte 
ich  endlich  noch  eine  Frage  stellen,  die  bisher,  soviel  ich  sehe,  nicht 
berücksichtigt  worden  ist,  und  deren  Beantwortung  mir  doch  von  größter 
Wichtigkeit  für  den  Wert  des  Verfahrens  überhaupt  zu  sein  scheint; 
ich  meine  die  Frage:  Wie  verträgt  sich  die  Methode  mit  den  Ehrlich- 
scheu  Forschungen  über  die  Vielheit  der  Komplemente?  Wie  bereits 
oben  erwähnt,  hatten  Ehrlich  und  Morgenroth  aus  zahlreichen 
sorgfältigen  Versuchen  den  Schluß  gezogen,  daß  in  den  verschiedenen 
Seris,  ja  in  einem  und  demselben  Serum  eine  reiche  Mannigfaltigkeit 
verschiedener  Komplemente  vorhanden  sei,  im  Gegensatz  zu  Bord  et, 
dessen  erste  Experimente  über  Komplementfixation  ja  zur  Widerlegung 
Ehrlichs  angestellt  worden  waren.  Bisher  ist  dieser  Streit  nicht 
definitiv  zur  Entscheidung  gebracht,  vielmehr  nur  durch  die  Fülle  neuer 
Beobachtungen  in  den  Hintergrund  gedrängt  worden. 

Wenn  es  aber  mehrere  Arten  von  Komplement  gibt,  so  leuchtet 
ein,  daß  von  dem  Bau  des  bei  der  Beaktion  verwandten  Typs  deren 
Verlauf  wesentlich  abhängig  ist.  Es  wäre  durchaus  nicht  immer 
zwingend,  daß  bei  Vereinigung  von  Antigen  und  Amboceptor  das  Kom- 
plement verankert  wird,  wie  man  es  heute  unter  Vernachlässigung  der 
Natur  des  Komplements  stillschweigend  voraussetzt,  sondern  es  wäre 
mindestens  in  jedem  Falle  ein  entsprechender  KontroUversuch  nötig. 
Es  müßte  denn  der  unwahrscheinliche  Fall  vorliegen,  daß  in  dem  meist 
benutzten  Meerschweinchenserum  sich  so  viele  Komplementarten  fänden, 
daß  für  jeden  möglichen  Amboceptor  eine  bestimmte  Anzahl  mit  passen- 
der haptophorer  Gruppe  disponibel  wäre. 

In  seiner  bekannten  Arbeit  über  Hämolysine,  Cjrtotoxine,  Präcipitine 
stellt  sich  Wassermann  ganz  auf  den  Ehrlichschen  Standpunkt; 
insbesondere  hält  er  es  für  ganz  sicher  erwiesen,  „daß  mindestens  das 
Komplement  des  Organismus,  welches  auf  den  baktericiden  Immunkörper 
einpaßt,  verschieden  ist  von  dem,  welches  auf  den  hämolytischen  ein- 
paßt!^ Der  Gang  der  Forschungen  hat  es  mit  sich  gebracht,  daß  ge- 
rade Wassermann  der  Autor  einer  Methode  geworden  ist,  die  in 
ihren  Fundamenten  vollkommen  im  Gegensatz  zu  dieser  Anschauung 
steht,  und  sich  auf  das  engste  den  Bordetschen  Vorstellungen  an- 
schließt. 

Es  liegt  hier  eine  Schwierigkeit  vor,  die  mir  durchaus  Beachtung 
zu  fordern  scheint.  Ja  es  ist,  glaube  ich,  ohne  ihre  einwandfreie  Lösung 
eine  Bewertung  der  ganzen  Methode  der  Komplementbindung  nicht 
möglich. 
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Herrn  Dr.  Wolff-Eisner  sAge  ich  f&r  das  liebenswfirdige  In- 
teresse, das  er  meiner  Arbeit  zuwandte,  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
verbindlichsten  Dank. 
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Nachtrag. 

Während  der  Reinschrift  nnd  Korrektur  dieser  Arbeit  erschienen  noch  folgende 
Publikationen: 

62.  M.  Wassermann  u.  G.  Meyer,  Deutsche  med.  Wochenschr.  07.  No.  82. 

Die  Forscher  erhalten  in  39  F&llen  Ton  Lnesyerdacht  27  mal  ein  positives, 
12  mal  ein  negatives  Ergebnis. 
68.  Seligmann,  Berl.  klin.  Wochenschr.  07.  No.  32. 

£rhftlt  auch  bei  Bildung  indifferenter  chemischer  Niederschläge,  sowie  durch 
den  Vorgang  „einer  kolloidalen  Beaktion  ohne  Niederschlagsbildung''  Komplement- 
absorption. 

64.  Michaelis,  Berl.  klin.  Wochenschr.  07.  No.  35. 

Bestätigt  im  allgemeinen  die  Befunde  von  Wassermann  und  Citren,  findet 
aber,  daß  der  Unterschied  im  Ausfall  der  Beaktion  bei  Verwendung  von  normaler 
und  luetischer  Leber  nur  praduell  ist,  und  zweifelt  deshalb^  „ob  die  Beaktion 
wirklich  das  Vorhandsein  eines  Antiköii^ers  gegen  den  Syphiliserreger  oder  seine 
Gifte  anzeigt". 

65.  Citron.  Berl.  klin.  Wochenschr.  07.  No.  36. 

Giot  eine  eingehende  Darlegung  der  Befunde  und  Theorien  „über  Tuberkulose- 
antikörper  und  das  Wesen  der  Tuberkulinreaktion". 

66.  Moreschi,  Berl.  klin.  Wochenschr.  07.  No.  38. 

Gibt  eine  scharfe  Kritik  der  Wassermannschen  Methode  und  mahnt  zur 
Vorsicht  in  den  Schluitfolgerungen. 


Original -Referate  über  Kongresse. 

Nachdruck  verboten. 

79.  Tersammlnng  Deutscher  Naturforsclier  und  Aerzte. 
(Abteilung  fBr  praktische  Teterinarmedizin.) 

Sitznng  vom  16.  September  1907. 

Die  Bedeutung  des  v.  Behringschen 

Tuberkulose-Immunisierangsverfahrens  füir  die  Bekämpfung 

der  Eindertuberkulose. 

Von  Prof.  Dr.   A.  Eber^  Leipzig. 

[Schluß.] 

Noch  in  dem  im  Frülyahr  1905  erschienenen  10.  Heft  seiner  Beiträge 
hält  T.  B.  trotz  mancher  inzwischen  schon  bekannt  gewordener  nn- 
günstiger  Beobachtung  die  Meinung  ausdrücklich  aufrecht,  „dafi  nichts 
gegen,  aber  vieles  für  seine  Auffassung  spricht,  daß  die  Schutzimpfung 
allein  zur  Bekämpfung  der  Rindertuberkulose  ausreichend  ist."  Und 
auch  Bömer  konstruiert  in  seinem  für  den  Kongreß  ausgearbeiteten 
gedruckten  Referate  noch  einen  gewissen  Gegensatz  zwischen  dem 
Schutzimpfungsverfahren  und  der  prophylaktisch- hygienischen  Tuber- 
kulosebekämpfung nach  Bang,  in  dem  er  in  seinen  Schlufisätzen  be- 


Digitized  by  VjOOQIC 


632  Original-Eeferate  über  Kongresse. 

tont,  daß  das  Schutzimpfongsverfahren  erheblich  billiger  sei  als  die 
bisher  zur  Tilgung  der  ßindertuberknlose  vorgeschlagenen  Maßnahmen, 
und  keine  Störungen  im  landwirtschaftlichen  Betriebe  verursache.  Er 
mußte  also  damals  noch  die  feste  Ueberzeugung  hegen,  daß  eine  Be- 
kämpfung der  Rindertuberkulose  allein  durch  die  Schutzimpfung  möglich 
und  für  die  Praxis  anzuempfehlen  sei,  wenn  er  auch  in  einem  Nachsatz 
zu  der  obigen  Schlußfolgerung  fiir  die  Beachtung  der  als  brauchbar  er- 
kannten prophylaktisch-hygienischen  Maßnahmen  ebenfalls  empfehlende 
Worte  spendete. 

Aber  schon  auf  dem  Kongreß  selbst  im  Anschluß  an  den  münd- 
lichen Vortrag  der  nach  Eömers  Meinung  so  günstigen  allgemeinen 
Impfstatistik  vernehmen  wir  von  ihm,  daß  es  noch  nicht  bewiesen  sei, 
daß  auch  unter  den  schweren  natürlichen  Infektionsbedingungen  die 
Schutzimpfung  der  Tuberkulose  Herr  wird.  Man  solle  das  Schutz- 
impfungsverfahren erproben,  indem  man  es  gleichzeitig  mit  dem  einen 
oder  anderen  der  von  Bang  als  nützlich  erkannten  hygienischen  Be- 
kämpfungsfaktoren kombiniert.  Und  endlich  heißt  es  in  dem  vor 
der  Landwirtschaftskammer  der  Provinz  Ostpreußen  im  Januar  1906 
gehaltenen  Vortrage  Römers,  daß  es  frivol  wäre,  wenn  man  raten 
wollte,  alle  hygienischen  Maßnahmen  außer  acht  zu  lassen.  „Eombi- 
nierung  hygienischer  Maßnahmen  mit  der  Schutzimpfung  heißt  die 
Parole." 

In  mannigfachen  Varianten  tritt  diese  veränderte  Auffassung  auch 
in  den  jüngsten  Veröffentlichungen  v.  Behrings,  so  namentlich  in 
dem  jetzt  gedruckt  vorliegenden,  den  Vorständen  der  preußischen  Land- 
wirtschaftskammern im  Juni  d.  J.  gehaltenen  Vortrage  deutlich  zutage, 
in  dem  als  Voraussetzung  für  den  Erfolg  der  Schutzimpfung  in  stark 
verseuchten  Viehbeständen  mindestens  die  Innehaltung  der  Ostertag- 
schen  Tuberkulosebekämpfungsvorschriften  ausdrücklich  gefordert  wird. 
Auch  sonst  sind  die  Erwartungen  v.  B.s,  welche  er  an  die  allgemeine 
Einführung  der  Bovovaccination  knüpft,  gegen  früher  sehr  herabgestimmt 
So  würde  es,  wie  v.  B.  sich  im  zweiten  Heft  der  Behringwerk-Mit- 
teilungen  (S.  24)  ausdrückt,  „schon  einen  gewaltigen  Fortschritt  be- 
deuten, wenn  auch  nur  der  größere  Teil  der  schutzgeimpften  Tiere  den 
Gefahren  entzogen  wird,  denen  sie  ohne  die  Schutzwirkung  in  der  epi- 
zootischen  Wirksamkeit  zum  Opfer  gefallen  sein  würden."  Und  in 
seinem  diesgährigen  im  Deutschen  Landwirtschaftsrat  (März  1907)  ge- 
haltenen Vortrage  gibt  v.  B.  es  ohne  weiteres  zu,  daß  der  Tuberkidose- 
schutz  sich  erst  nach  mehreren  Monaten  einstellt  und  sich  möglicher- 
weise schnell  wieder  verringert.  So  hat  sich  denn  auch  in  der  Auf- 
fassung des  Entdeckers  selbst  die  allen  bisherigen  Tuberkulosebekämp- 
fungsmitteln absolute  überlegene  Schutzimpfung  in  ein  für  sich  allein 
kaum  wirksames,  erst  im  Verein  mit  einer  ßeihe  hygienisch-prophylak- 
tischer Maßnahmen  seine  volle  Wirksamkeit  enthaltendes  Hilfsmittel 
in  der  Tuberkulosebekämpfung  umgewandelt 

Aber  auch  für  ein  solches  Hilfsmittel  schulden  wir  dem  Entdecker 
großen  Dank,  wenn  es  uns  in  stand  setzen  sollte,  den  mühevollen  Kampf 
gegen  die  Rindertuberkulose  auch  unter  schwierigen  Verhältnissen  er- 
folgreicher als  bisher  zu  gestalten. 

Allerdings  steht  der  strikte  Beweis,  daß  die  Schutzimpfung  wenig- 
stens dieses  zu  leisten  vermag,  z.  Z.  noch  aus.    Nach  allem,  was  bisher 
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Aber  die  praktiscbe  Erprobung  der  Tnberktüoseschntzimpfang  bekannt 
geworden  ist^  dttrfen  wir  unsere  Erwartungen,  daß  dieser  Beweis  er- 
bracht wird,  auch  nicht  allzu  hoch  spannen.  Wie  die  Entscheidung 
aber  anch  fallen  möge,  in  jedem  Falle  haben  wir  das  allergrößte 
Interesse  an  der  endgültigen  Lösung  dieser  Frage.  Wir  begrüßen  daher 
den  Antrag  des  Deutschen  Landwirtschaftsrates  auf  Unterstützung  der 
Forschungen  y.  Behrings  yon  selten  des  Deutschen  Seiches  mit 
großer  Freude  und  wünschen  allen  auf  Klarstellung  obiger  Streitfragen 
hinzielenden  Bestrebungen  im  Interesse  der  heimischen  Landwirtschaft 
besten  Erfolg. 

Ref.  hat  bei  seinen  Darlegungen  bis  jetzt  im  wes^tlichen  nur  yon 
dem  y.  B ehr i n gschen  Tuberkuloseschutzimpfungsy erfahren  (Boyoyacci- 
nation)  gesprochen,  einmal  weil  y.  Behring  tatsächlich  als  erster 
einen  gangbaren  Weg  zur  Erzeugung  einer  erhöhten  Widerstandsfähig* 
keit  gegenüber  einer  künstlichen  Infektion  beim  Binde  gewiesen  und 
einen  Impfstoff  für  die  praktische  Schutzimpfung  zur  Verfügung  gestellt 
hat,  und  zweitens  weil  die  Mehrzahl  der  mit  eigenen  Impfstoffen 
arbeitenden  Forscher  entweder  unbewußt  oder,  durch  seine  Arbeiten  be- 
einflußt, denselben  Weg  eingeschlagen  hat.  Es  dürften  daher  die  aus 
obigen  Darlegungen  sich  ergebenden  Schlußfolgerungen  im  großen  und 
ganzen  auch  für  die  übrigen  auf  der  Einimpfung  mehr  oder  weniger 
yirulenter  TuberkelkacUlen  (yirulente  oder  abgeschwächte  Menschen- 
tuberkelbacillen ,  abgeschwächte  Bindertuberkelbacillen ,  Kaltblüter- 
tuberkelbacillen)  beruhenden  Schutzimpfungsmethoden  Geltung  haben. 

Das  gilt  in  erster  Linie  bezüglich  der  subkutanen  Einimp- 
fung yirulenter  oder  abgeschwächter  Menschentuberkelbacillen.  Dieser 
yon  Klimmer,  y.  Baumgarten,  Ligniferes  und  anderen  Forschem 
angewandte  Impfinodus  wurde  auch  von  Hutyra  nachgeprüft  und  in 
seiner  resistenzerhöhenden  Wirkung  als  der  y.  Behringschen  zwei- 
maligen intrayenösen  Einspritzung  gleichwertig  erkannt.  Allein  es 
haftet  der  für  die  praktische  Durchführung  der  Schutzimpfung  unver- 
gleichlich bequemeren  subkutanen  Einimpfung  lebender  Tuberkelbacillen 
der  große  Mangel  an,  daß,  wie  Ligni6res  und  y.  Behring  dai^etan 
haben,  die  lebenden  Tuberkelbacillen  am  Orte  der  Einspritzung  liegen 
und  über  Jahr  und  Tag  als  gefährliche  Schmarotzer  ihre  Virulenz  bei- 
behalten. Nichts  destoweniger  hat  auch  y.  Behring,  wie  er  im  März 
d.  J.  im  Deutschen  Landwirtschaftsrat  mitteilte,  der  subkutanen  Ein- 
spritzung, eben  weil  sie  so  sehr  viel  bequemer  in  der  Anwendung  ist, 
erneut  seine  Aufmerksamkeit  zugewandt.  Es  ist  ihm  dabei  gelungen, 
durch  Auflösung  des  Impfstoffes  in  öligen  Flüssigkeiten  zu  einem 
neuen  Impfstoffe  dem  Tauroyaccin  zu  gelangen  „dessen  Anwendung 
zwar  keine  höheren  Immunitätsgrade  beim  Kinde  erzeuge,  wohl  aber 
eine  einfachere  Handhabung  in  der  Praxis  gestatte."  Auch  hofft  er, 
daß  einschränkende  Bestimmungen  für  die  Freigabe  des  Fleisches  der 
so  behandelten  Binder,  wie  solche  bekanntlich  gegenüber  allen  mit 
lebenden  Tuberkelbacillen  yorbehandelten  Tieren  gegenwärtig  Geltung 
haben,  nicht  erforderlich  sein  werden.  Beobachtungen  über  Schutz- 
impfungen mit  Taurovaccin  liegen  z.  Z.  noch  nicht  vor. 

Airfder  einmaligen  intravenösen  Einspritzung  yirulenter 
Menschentuberkelbacillen  beruht  das  von  Koch,  Schütz,  Neufeld 
und  Mießner  zuerst  im  August  1905  im  Archiv  für  wissenschaftliche 
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und  praktische  Tierheilkunde  (Ed.  31  S.  545)  ausführlich  mitgeteilte 
Schntzimpfongsverfahren,  dessen  Impfstoff  in  bequemer,  gebrauchsfertiger 
Form  von  den  Höchster  Farbwerken  unter  dem  Namen  ,,Tauruman'^ 
vertrieben  wird.  Wie  aus  der  zitierten  Abhandlung  hervorgeht,  stützt 
sich  die  Einführung  des  Taurumans  auf  das  günstige  Ergebnis  der 
Impfung  von  3  Bindern,  die  etwa  3  Monate  später  auf  ihre  Widerstands- 
fähigkeit geprüft  wurden,  wobei  sich  eins  vollkommen  gesund  und  zwei 
mit  Pleuritis  villosa  behaftet  erwiesen.  Es  muß  als  auffallend  be- 
zeichnet werden,  da£  bis  heute  nichts  über  das  Schicksal  der  damals 
(vor  nunmehr  2  Jahren)  am  Leben  gelassenen  schutzgeimpften  Tiere  ver- 
öffentlicht worden  ist.  Auch  sonst  liegen,  wohl  hauptsächlich  mit  Bück- 
sicht auf  die  noch  verhältnismäßig  kurze  Beobachtungszeit,  noch  keine 
Mitteilungen  über  die  praktische  Erprobung  dieses  Verfahrens  vor. 
Des  Bef.  eigene  z.  Z.  noch  wenig  zahlreichen  Versuche  mit  dem  Tauruman 
gestatten  einen  Bückschluß  auf  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  noch 
nicht.  Da  aber  der  einzige,  welcher  zur  Taurumanimpfung  das  Wort 
ergriffen  hat,  nämlich  Mießner  (Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1907 
Np.  3),  einer  der  Miterfinder,  so  nachdrücklich  auf  die  zur  Erlangung: 
einer  ausreichenden  Wirkung  erforderliche  Kombination  mit  den  streng- 
sten hygienisch-prophylaktischen  Maßnahmen  hinweist,  sind  wir  wohl 
berechtigt  anzunehmen,  daß  auch  diese  Schutzimpfung,  wie  wir  es  oben 
von  der  Bovovaccination  nachgewiesen  haben,  günstigstenfalls  auch  nur 
als  ein  Hilfsmittel  zur  Unterstützung  hygienisch-prophylaktischer  Maft- 
nahmen  nach  den  Vorschlägen  von  Bang  bzw.  Ostertag  zu  gelten 
hat.  In  diesem  Falle  dürfte  aber  der  Nachweis,  daß  der  Erfolg  dieser 
für  sich  allein  bei  konsequenter  Durchführung  zur  Tuberkulosebekämpfung 
in  zahlreichen  Fällen  schon  ausreichenden  Maßnahmen  durch  die  Schutz- 
impfung mit  Tauruman  tatsächlich  erleichtert  wird,  auch  erst  noch  zu 
erbringen  sein. 

Was  endlich  die  übrigen  noch  hier  zu  nennenden  Methoden 
der  Schutzimpfung  betrifft  —  die  von  Friedmann  mit  Hülfe  von 
ursprünglich  wahrscheinlich  vom  Menschen  stammenden  Schildkröten- 
tuberkelbacillen,  die  von  Klimm  er  mit  Menschentuberkelbacillen,  die 
durch  Erwärmung  abgeschwächt  oder  durch  Kaltblüterpassage  für  Säuge- 
tiere avirulent  gemacht  sind,  die  von  Pearson  und  Gilliland  mit 
Tuberkulineinspritzungen,  welche  mit  intravenösen  Einspritzungen  stark 
verdünnter  Menschentuberkelbacillenemulsionen  kombiniert  werden  — 
so  liegen  über  diese  Methoden  z.  Z.  so  wenig  ausführliche,  durch  genaue 
Protokolle  belegte  Mitteilungen  vor,  daß  es  unmöglich  ist,  die  z.  T. 
recht  optimistischen  Aeußerungen  der  Versuchsansteller  über  die  Be- 
währung der  genannten  Methoden  in  der  Praxis  einer  Nachprüfung  zu 
unterziehen.  Wir  halten  uns  daher  auch  bezüglich  dieser  Methoden  zu 
der  Annahme  berechtigt,  daß  der  Beweis,  daß  sie  mehr  leisten  als  da« 
alte  V.  Behringsche  Verfahren,  erst  noch  erbracht  werden  muß. 

Letzteres  gilt  schließlich  auch  von  der  allerneuesten  Methode  der 
Schutzimpfung  auf  dem  Wege  des  Verdauungstraktus  von 
der  die  französischen  Forscher  Calmette  und  Guörin  berichten. 
Ueber  die  praktische  Erprobung  dieser  Methode,  die  wie  v.  Behring 
mitteilt,  bereits  im  Jahre  190ö  einmal  von  ihm  versucht  worden  war, 
liegen  noch  keine  Mitteilungen  vor. 

Auf  Grund  eigener  Versuche  und  in  Uebereinstimmung  mit  vor- 
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stehend  wiedergegebenen  Ergebnissen  anderer  Forscher  hält  Re£  nach- 
folgende Sehlnfifolgerungen  für  gerechtfertigt: 

Die  Widerstandsfähigkeit  junger  Binder  gegenüber 
einer  künstlichen  Infektion  mit  virulentem  tuberkulösen 
Materiale  kann  durch  Vorbehandlung  mit  Tuberkel- 
bacillen  der  verschiedensten  Herkunft  nicht  unwesent- 
lich erhöht  werde^n. 

Der  hierdurch  erzeugte  Impfschutz  ist  niemals  ein  absoluter.  Bei 
entsprechender  Dosierung  des  Ansteckungsstoffes  erkranken  auch  die 
schutzgeimpften  Binder  an  den  Folgen  der  tuberkulösen  Infektion. 

Der  Eintritt  der  erhöhten  Widerstandskraft  ist  erst 
längere  Zeit  (im  Durchschnitt  etwa  3  Monate)  nach  der 
Impfung  sicher  nachweisbar.  Ob  der  Periode  höchster  Wider- 
standsfähigkeit eine  solche  verminderter  Widerstandskraft  (sog.  negative 
Phase)  vorausgeht^  ist  nicht  einwandsfrei  erwiesen. 

Die  künstlich  erhöhte  Widerstandsfähigkeit  ist  nicht 
von  langer  Dauer.  Sie  war  bei  einer  Beihe  von  Versuchstieren 
bereits  ein  Jahr  nach  der  Schutzimpfung  stark  vermindert  und  nach 
einem  weiteren  halben  Jahre  vollends  erloschen. 

Der  Nachweis  erhöhter  Widerstandskraft  gegen  künst- 
liche Infektionen  mit  virulentem  tuberkulösen  Materiale 
berechtigt  noch  nicht  zu  der Schlufifolgerung,  daß  solche 
Tiere  auch  der  in  ganz  anderer  Weise  zur  Wirkung  kom- 
menden natürlichen  enzootischen  Tuberkuloseansteckung 
(Stallinfektion)  widerstehen. 

Das  V.  Behringsche  Schutzimpfungsverfahren  (Bovovaccina- 
tion)  ist  technisch  leicht  durchführbar  und  für  gesunde  Binder  unge- 
fährlich; doch  ist  der  Beweis,  dafi  den  Bindern  durch  dieses 
Verfahren  ein  ausreichender  Schutz  gegen  die  natürliche 
Tuberkuloseansteckung  verliehen  wird,  noch  nicht  er- 
bracht. Sicher  aussichtslos  ist  es,  in  stark  verseuchten  Beständen 
mit  diesem  Verfahren  allein  die  Bindertuberkulose  zu  bekämpfen. 

Es  ist  wünschenswert,  daß  weitere  Beobachtungen  in  der  Praxis 
darüber  gesammelt  werden,  ob  das  Schutzimpfongsverfahren  in  der 
neuerdings  auch  von  V.Behring  und  seinen  Mitarbeitern  warm  emp- 
fohlenen Kombination  mit  anderen  auf  die  Verminderung 
der  Ansteckungsgefahr  hinzielenden  Maßnahmen  (Aus- 
merznng  der  mit  offener  Tuberkulose  behafteten  Tiere,  Aufzucht  der 
Kälber  mit  pasteurisierter  Müch  oder  mit  der  Milch  notorisch  gesunder 
Kühe  (Ammenmilch),  Wiedereinführung  des  Weideganges  etc.)  imstande 
ist^  in  dem  mühevollen  Kampfe  gegen  die  Bindertuberkulose  gute 
Dienste  leisten. 

Es  liegen  z.  Z.  keine  Veröffentlichungen  vor,  welche 
zu  der  Annahme  berechtigen,  daß  irgend  ein  anderes  auf 
der  Einverleibung  von  Tuberkelbacillen  der  verschie- 
densten Herkunft  beruhendes  Verfahren  für  die  prakti- 
sche Bekämpfung  der  Bindertuberkulose  mehr  leistet  als 
das  ursprüngliche  v.  Behringsche  Tuberkuloseschutz- 
impfungsverfahren. 
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Nachdruck  verhotm. 

The  Lister  Institute  of  PreyentiTe  Medlcine^  LondoB« 

Bericht  über  die  Pestforschung  in  Indien.^) 

Von   George  Lamb,   William  Ölen  Listen,   George   Ford  Petrie^ 

Sydney  Rowland,  Thomas  Henry  Gloster,  M.  Kasaya  Pal,  T.  L.  Manker, 

P.  S.  Samachandrier  nnd  C.  R.  Ayari,  Mitglieder  der  Kommission  zur 

Erforsehimg  der  Pest  in  Indien. 

(Heransgegeben  von  dem  begutachtenden  Eommitee  im  Auftrage  des 
Staatssekretärs  fttr  Indien,  der  Royal  Society  und  dem  Lister-Institut) 

Die  Yorliegende  Eeihe  von  Berichten  ist  die  Fortsetzung  der  früher 
veröffentlichten  (Journal  of  Hygiene,  Bd.  VI.  1906.  8.  422—536). 
Die  Ergebnisse  der  ausgedehnten  epidemiologischen  Beobachtungen  der 
Kommission  in  Bombay  und  Dörfern  des  Punjabs  werden  in  zwei 
späteren  Berichten  folgen. 

Die  yorliegende  Serie  enthält  ebenso  wie  die  vorhergehende  die 
Ergebnisse  von  Beobachtungen  und  Versuchen,  die  im  Laboratorium 
gemacht  worden  sind  und  umfafit  folgende  Themata: 

XI.  Die  Diagnose  natürlicher  Battenpest. 

Im  Laufe  von  16  Monaten  untersuchte  die  Kommission  ungefiLhr 
150000  Satten,  von  denen  bei  19000  Pest  festgestellt  wurde.  Die 
Sektionsprotokolle  von  4000  solchen  Pestratten  sind  sorgfältig  bearbeitet 
Die  Verff.  sind  der  Ansicht,  da£  die  wichtigsten,  mit  bloßem  Auge  er- 
kennbaren Zeichen,  aus  denen  man  die  Pest  diagnostizieren  kann^ 
folgende  sind:  Vorhandensein  eines  Bubo  (in  35  Proz.  anzutreffen);  Be- 
fund einer  allgemeinen  subkutanen  Kongestion  mit  Hämorrhagien  nnter 
der  Haut  und  in  den  Organen;  eine  „granulierte^  Leber,  bei  der  die 
Oberfläche  des  Organs  mit  ganz  kleinen  weifien  oder  grauen  Fleckch^i 
besetzt  ist,  und  ein  reichlicher  klarer  Erguß  in  die  Pleuren.  Gestalt 
und  Aussehen  der  Milz  wurde  verschieden  gefunden  und  kam  ffir  die 
Diagnose  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht.  Im  Beginne  der  Unter- 
suchungen wurde  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  von  Ausstrich- 
präparaten aus  dem  Blut  und  den  Organen  großes  Gewicht  gel^t 
Die  gesammelten  Erfahrungen  führten  indes  ebenso  wie  Versuche,  die 
mit  geimpften  und  gesunden  Ratten  angestellt  wurden,  um  die  Geschick- 
lichkeit der  Untersucher  zu  prfifen,  die  Verff.  dazu,  daß  sie  eine  Unter- 
suchung mit  dem  bloßen  Auge  bei  einem  eingearoeiteten  Untersucher 
für  diagnostische  Zwecke  für  wertvoller  erachteten,  als  mikroskopische 
Untersuchungen  allein.  Natürlich  müssen  bei  isolierten  Fällen  beide 
Methoden  angewandt  werden;  doch  zeigen  die  Ergebnisse  deutlich,  daß 
ein  Verzicht  auf  die  gewöhnliche  mikroskopische  Untersuchung  jeder 
Ratte  bei  Feststellungen  großen  Stils  durchaus  nicht  etwa  die  Genauig- 


')  Journal  of  Hygiene.  Vol.  VH.  1907.  Nr.  3.  S.  324-476. 
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keit  der  Besnltate  beeinträchtigt,  während  natürlich  die  Arbeit  wesent- 
lich vereinfacht  wird.  Es  zeigte  sich,  daß  der  Bnbo  f&r  die  mikro- 
skopische Untersuchung  das  wichtigste  Organ  ist:  so  wurden  bei  1000 
mit  Pest  infizierten  Eatten,  welche  Bubonen  hatten,  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  im  Bubo  991  mal,  in  der  Milz  901  mal  und  im  Herzblut 
nur  375  mal  Pestbazillen  gefunden.  Eine  Yerimpfiing  von  verdächtigem 
Material  auf  das  skarifiäerte  Abdomen  von  Meerschweinchen  erwies 
sich  als  äußerst  wertvoll  f&r  die  Diagnose;  diese  Methode  versagt  nur  in 
ungeföhr  2  Proz.  frischer  und  10  Proz.  bereits  fauliger  BattesjLadaver. 
Im  Zusammenhang  damit  fuhren  die  Verff.  aus,  daß  die  bei  natürlich 
infizierten  Eatten  geftindenen  Bazillen  vollvirulent  sind;  62  Proz.  der 
geimpften  Tiere  sterben  binnen  6  Tagen  oder  kürzerer  Zeit  an  akuter 
Pest  Andere  Krankheiten,  welche  die  Diagnose  wirklich  sdiwierig 
gestalteten,  wurden  bei  Hatten  nicht  gefunden. 

XU.  Die  pathologische  Histologie  der  Milz  und  der  Leber 

bei  spontaner  Eattenpest 
wurde  von  Dr.  Ledingham  vom  Lister-Institut  an  dem  von  der  Kom- 
mission in  Bombay  gesammelten  Battenmaterial  einer  Untersuchung 
unterworfen.  Bei  der  Milz  ruft  eine  Ueberschwemmung  mit  Baallen- 
schwärmen  in  frühen  Stadien  ausgedehnte  Hämorrhagien,  BlutMle  in 
den  Sinus  der  Pulpa  und  nekrotische  Herde  um  die  Knötchen  hervor. 
Bei  älteren  Fällen  tritt  eine  Bildung  umschriebener  Abszesse  auf;  diese 
ist  von  einer  starken  Reaktion  seitens  der  Plasmazellen  begleitet, 
welche  eine  das  Lymphgewebe  der  Knoten  von  der  nekrotischen  Zone 
trennende  Schutzwand  bilden.  Im  Innern  der  Knötchen  findet  man  die 
Bazillen  nur  sehr  selten;  doch  ist  die  Karyorrhexis  in  den  Knötchen- 
zellen  infolge  Giftwirkung  häufig  sehr  weit  vorgeschritten.  In  der 
Leber  können  herdförmige  Nekrosen  so  zahlreich  sein,  daß  gesundes 
Lebergewebe  nur  noch  in  geringem  Umfange  erhalten  ist.  Bazillen 
finden  sich  fast  stets  in  den  Kapillaren  innerhalb  dieser  Herde;  oft 
ließen  sich  richtige  BaziUenembolien  feststellen.  In  einigen  Fällen 
waren  freie  Bazillen  gar  nicht  nachweisbar;  alle  Mikroorganismen  waren 
von  Endothelzellen  aufgenommen,  die  für  die  Vernichtung  der  Bazillen 
in  weitgehendem  Maße  in  Betracht  zu  kommen  scheinen.  Der  Yerf. 
erwähnt  auch  das  Yorkommen  von  Biesenzellen  des  Langhanschen  Typus 
in  der  Umgebung  nekrotischer  Herde. 

XTTT.  Uebertragung  der  Pest  durch  Verfütterung  infek- 
tiösen Materials  an  Batten. 
Während  des  letzten  Jahrzehnts,  in  dem  man  sich  mit  der  experi- 
mentellen Erforschung  der  Pest  beschäftigt  hat,  hat  man  sich  gioße 
Mühe  gegeben ,  die  FrvLge  zu  entscheiden,  ob  1.  eine  Erkrankung  sich  bei 
den  Versuchstieren  durch  Fütterung  herbeiführen  ließe  und  2.  ob  diese  Art 
der  Uebertragung  bei  der  epizootischen  oder  epidemischen  Verbreitung 
der  Krankheit  eine  große  BoUe  spielt.  Die  indische  Pestkommission  (1901) 
kam  zu  dem  Schlüsse,  daß  drei  Forscher  in  Indien,  nämlich  Gibson, 
Hankin  und  Simond  vergeblich  versucht  haben,  Batten  durch  Fütte- 
rung zu  infizieren,  während  es  sowohl  der  deutschen  wie  der  öster- 
reichischen Pestkommission  gelungen  war,  Tiere  auf  diese  Weise  mit 
Pest  zu  infizier^i.   Kolle  (1901),  Kister  und  Schuhmacher  (1906), 
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Berestneff  (1906}  und  Klein  (1906)  konnten  mit  Erfolg  Pest  dorch 
Verf&ttenmg  infektiösen  Materials  anf  Ratten  übertragen. 

Die  von  der  jetzigen  Kommission  ansgefUirten  Versuche  lassen 
sich  kurz  in  folgendem  zusammenfassen: 

416  wilde  Hatten  aus  Bombay  (Jf.  raUus  und  M.  decumanm)  wurden 
einmal  mit  etwa  dem  achten  Teile  der  Eingeweide  einer  an  akuter 
Pest  verendeten  Batte  oder  eines  Meerschweinchens  gefüttert:  16  Proz. 
starben  binnen  5  Tagen  an  akuter  Pest  und  21  Proz.  wurden  im  ganzen 
infiziert.  Zum  Vergleich  mit  diesen  Versuchstieren  wurde  eine  Beihe 
Yon  Batten  (M.  rattus),  welche  in  Bombay  auf  Schiffen  gefangen  wurden 
und  die  vermutlich  eine  Pestepidemie  noch  nicht  mi^emacht  hatten, 
in  derselben  Vt^eise  geimpft;  dabei  wurden  44  Proz.  infiziert  Eäne 
weitere  Beihe  wilder  Batten  aus  Bombay  wurde  mit  den  ganzen 
Kadavern  toter  Pestratten  (also  einschließlich  Knochen  und  anderen 
festen  Bestandteilen)  gefüttert  und  dabei  wurden  38  Proz.  infiziert 
Aehnliche  Versuche  wurden  auch  im  Puqjab  mit  M.  rattus  angestellt: 
von  28  Tieren,  welche  je  eine  halbe  Leber  und  eine  halbe  Milz  einer 
Pestratte  bekommen  hatten,  starben  19  (68  Proz.),  und  zwar  alle  binnen 
ö  Tagen  an  akuter  Pest  Die  Verff.  richteten  ihr  Augenmerk  ins- 
besondere auch  auf  die  bei  der  Sektion  gefundenen  Veränderungen  bei 
solchen  Batten,  die  durch  Fütterung  infiziert  worden  waren.  Diese 
wichen  insofern  von  den  bei  naturlich  infizierten  Batten  gefundenen 
ab,  als  die  subkutanen  Hämorrhagien  nicht  zu  den  gewöhnlichen  Be- 
funden gehörten,  die  Eingeweide  Kongestionen  mit  Hämorrhagien  und 
Geschwürsbildung  an  den  Peyerschen  Haufen  aufwiesen  und  bei  drei 
Vierteln  der  mit  Bubonen  behafteten  Tiere  Mesenterialdrüsenschwel- 
lungen  gefunden  wurden,  welche  bei  natürlich  infizierten  Batten  nidit 
vorkommen.  Diese  Beobachtungen  sind  ein  schlagender  Beweis  daför, 
dafi  sich  die  Batten  unter  natürlichen  Verhältnissen  nicht  durch  Futter 
infizieren,  wie  oft  angenommen  worden  ist. 

Zum  Schlufi  wird  in  der  Arbeit  noch  über  Versuche  berichtet,  bei 
denen  194  Batten  mit  Urin  von  35  Fällen  menschlicher  Pest  gefüttert 
wurden;  keines  dieser  Tiere  wurde  infiziert. 

XIV.  Die  Bedeutung  der  Lokalisation  des  primären  Bubo 
bei  Batten,    die  unter  natürlichen  Verhältnissen  mit 
Pest  infiziert  waren. 
Fast  alle  Forscher  stimmen   darin  überein,    daß    sie   di^enigen 
Drüsen,  zu  deren  Bezirk  die  an  der  Eintrittsstelle  des  PestbazUlus  in 
den  Körper  liegenden  Lymphgefafie  gehören,  für  den  Sitz  des  primären 
Bubo  halten.    Demgegenüber  hält  Hunt  er  (1904 — 1906)  daran  fest, 
daß   der  Primärbubo  lediglich  eine  im  Verlaufe  einer   akuten   septi- 
kämischen  Erkrankung  auftretende  Vergrößerung  eines  Drüsenpaketes 
darstellt  und  nicht  etwa  ein  Zeichen  dafür  ist,  welchen  Weg  die  In- 
fektion eingeschlagen  hat. 

Der  vorliegende  Bericht  bringt  Versuche  mit  allen  Einzelheiten, 
welche  zeigen,  daß  sich  der  Primärbubo  in  denjenigen  Drüsengruppen 
bildet,  die  mit  derjenigen  Hautstelle,  durch  welche  die  Pestbazillen 
in  den  Körper  eingedrungen  sind,  in  Verbindung  steht.  Eine  genaue 
Durchmusterung  der  Sektionsprotokolle  von  vielen  in  der  Freiheit 
und    im  Laboratorium    infizierten  Tieren    ergab    folgende    Besultate 
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bezflglich  der  Lokalisation  von  Bnbonen.  Unter  den  Ratten,  die  sich 
in  der  Freiheit  mit  Pest  infiziert  hatten,  hatten  in  der  Hochsaison  der 
Pest  in  Bombay  72  Proz..  in  der  pestarmen  Zeit  in  Bombay  73  Proz. 
und  in  den  Dörfern  des  Pnnjab  57  Proz.  Halsbnbonen  nnd  keine  ein- 
zige MensenterialdrSsenanschwellang;  drei  Versnchsreihen  von  Batten, 
düe  im  Laboratorinm  vermittelst  infizierter  Flöhe  angestellt  wareo, 
zeigten  Halsbnbonen  in  67,  50  nnd  61  Proz.  nnd  ebenfalls  keine 
Mesenterialbnbonen,  während  durch  Fütternng  infizierte  Batten  nur  in 
36  Proz.  Halsbnbonen,  aber  in  72  Proz.  Mesenterialbnbonen  zeigten. 
Die  folgende  Tabelle  fafit  die  Beobachtnngsergebnisse  so  anschanUch 
wie  möglich  zusammen: 

Tabelle,  um  die  prozentuale  Häufigkeit  von  Bubonen  an  den  verschiedenen 
Eörperstellen  zu  veranschaulichen. 


Infi  ziert: 

in  der  Freiheit: 

dnrch  Flöhe: 

durch  Ffittenmg 

Untersuchte  Batten 

5188 

117 

119 

Ratten  ohne  Bnbonen 

X6Proz. 

18  Proz. 

8  Proz. 

Halsbnbo 

72 

61 

36 

Achselbnbo 

23 

22 

1 

Ingninalbnbo 

18 

36 

1 

Mesenterialbnbo 

0 

0 

72^ 

Daraus  schließen  die  Verff.,  dafi  sich  die  Batten  in  der  Frei- 
heit nicht  durch  Futterung  anstecken,  daß  diese  Ergebnisse 
vielmehr  ein  weiterer  Beweis  dafür  sind,  daß  sie  durch  Mitwirkung 
yon  Flöhen  infiziert  werden.  Eine  ähnliche  Zusammenstellung  ergibt, 
daß  die  Verteilung  der  Bubonen  bei  künstlich  mit  Flöhen  infizierten 
Meerschweinchen  der  Bubonenverteilung  bei  solchen  Tieren,  die  infolge 
eines  mehrstündigen  Aufenthaltes  in  pestverseuchten  Häusern  der 
Stadt  Bombay  angesteckt  sind,  durchaus  ähnlich  ist 

XV.  Weitere  Beobachtungen  über  die  üebertragung  der 

Pest  durchFlöhe,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 

Schicksals  der  Pestbazillen  im  Körper  des  Battenflohes 

(Pulex  Cheopis). 

Früher  hatten  die  Verff.  gezeigt  (Joum.  of  Hyg.,  Bd.  VI,  S.  446), 

daß  die  Pest  von  Eatte  zu  Eatte  vermittelst  von  Flöhen,  welche  von 

einer  septikämischen  Batte  auf  eine  gesunde  übergehen,   übertragen 

werden  kann.     In  fder  vorliegenden  Mitteilung  beschäftigen  sie  sich 

niit  folgenden  Fragen: 

1.  Das  Schicksal  des  Pestbazillus  im  Körper  des  Battenfiohes. 

2.  Kann  ein  einzelner  Battenfioh  die  Infektion  vermitteln? 

3.  Können  sowohl  männliche  wie  weibliche  Battenfiöhe  die  Infektion 
fibertragen? 

5.  Die  Art  und  Weise,  wie  der  Floh  das  gesunde  Tier  infiziert. 

Die  Ergebnisse  der  diesbezüglichen  Untersuchungen  lassen  sich  in 
folgendem  zusammenfassen: 

1.  Das  Fassungsvermögen  eines  Flohmagens  beträgt  im  Durch- 
schnitt 0,5  cmm.  Unter  dieser  Annahme  würde  ein  Floh,  welcher  Blut 
einer  Pestratte  mit  ausgebildeter  Septikämie  saugt,  bis  zu  5000  Keime 
in  seinem  Magen  aufnehmen  können. 
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2.  Es  findet  eine  Yermehnmg  des  Pestbazillus  im  Magen  des 
Rattenflohes  statt. 

3.  Die  Verhältnisse,  unter  denen  im  Magen  von  Flöhen  eine  Ver- 
mehrung der  Pestbazillen  stattfinden  können,  ließen  sich  annähernd  be- 
stimmen, und  zwar  zeigte  es  sieh,  daß  dieses  Verhältnis  je  nach  der 
Jahreszeit  wechselt;  es  ist  in  der  Zeit  der  Epidemie  sechsmal  größer, 
als  in  der  epidemiefreien  Zeit. 

4.  Im  Rectum  und  den  Fäces  von  Flöhen,  welche  von  Pestratten 
stammen,  sind  Pestbazillen  yorhanden  und  solche  Fäces  sind  fttr 
Meerschweinchen  bei  kutaner  wie  bei  subkutaner  Impfung  infektiös. 

5.  In  seltenen  Fällen  wurden  Pestbazillen  im  Oesophagus  gefunden, 
aber  nie  in  einer  anderen  Körpergegend,  wie  etwa  der  Leibeshöhle 
oder  den  Speicheldrüsen. 

6.  Während  der  Hochsaison  der  Epidemie  können  Flöhe  bis  16  Tage, 
nachdem  sie  infiziertes  Blut  gesogen  haben,  infektiös  bleiben;  während 
der  epidemiefreien  Zeit  aber  war  kein  Tier  nach  dem  siebenten  Tage 
noch  infektiös. 

7.  Ein  einzelner  Rattenfloh  kann  die  Krankheit  übertragen. 

8.  Sowohl  männliche,  als  auch  weibliche  Flöhe  können  die  Infek- 
tion übertragen. 

9.  Von  Versuchen,  die  mit  dem  Katzenfloh  (P.  fdis)  und  dem 
Menschenfloh  (P.  inrUans)  angestellt  wurden,  waren  im  ersteren  FaQe 
alle  27  ohne  Erfolg;  bei  letzteren  waren  unter  37  Versuchen  drei  Er- 
folge zu  verzeichnen.  Zwei  Versuche  wurden  mit  Ceratophifaus  fasciah» 
gemacht,  welche  beide  erfolgreich  waren.  Eine  Vermehrung  yon  Pest- 
bazillen findet  im  Magen  des  Menschenfiohes  statt. 

10.  Pestbazillen  wurden  nie  in  der  Leibeshöhle  oder  den  Speichel- 
drüsen infizierter  Flöhe  gefunden. 

Es  konnte  mit  Sicherheit  bewiesen  werden,  daß  der  Biß  eines  ge- 
sunden Flohes  eine  genügende  Eingangspforte  schafft  für  eine  Infektum 
mit  Septikämieblut,  wenn  dieses  adf  die  gebissene  Stelle  gebracht  wird« 

Dafür,  daß  durch  verunreinigte  Mundpartien  oder  aus  dem  Magen 
regurgierte  Massen  eine  Infektion  erzeugt  werden  kann,  ließen  sich 
Beweise  nicht  erbringen;  doch  kann  man  die  Möglichkeit  einer  Infek- 
tion auf  diesem  Wege  nicht  ausschließen. 

XVI.  Experimentelle  Erzeugung  vonPestepidemien  unter 
Tieren. 
Im  ersten  Berichte  (Joum.  of  Hyg.  Bd.  VI.  S.  450)  wurden  ver- 
schiedene Versuchsreihen  beschrieben,  welche  die  relative  Wichtigkeit 
des  indischen  Rattenfiohes  {Pulex  Cheapis)  und  eine  wirklich  enge  Be- 
rührung bei  Abwesenheit  von  Flöhen  für  die  Ueb^tragung  der  Pest 
von  Tier  zu  Tier  bestimmen  sollten.  Diese  Versuche  waren  ausgeführt 
worden  in  einer  Reihe  kleiner  Schuppen  oder  Zellen,  die  eigens  zn 
diesem  Zwecke  gebaut  worden  waren.  Die  Versuche,  über  die  in  d^ 
vorliegenden  Mitteilung  berichtet  wird,  sind  eine  Fortsetzung  der  be- 
reits veröffentlichten.  Sie  wurden  iu  der  pestarmen  Zeit  1906  und  in 
der  Pestepidemie  1907  ausgeführt.  In  der  ersten  Mitteilung  ist  der 
Bau  der  Schuppen  im  einzelnen  beschrieben  worden;  es  sei  indes  da- 
rauf hingewiesen,  daß  der  Hauptunterschied  zwischen  ihnen  in  der  Bau- 
art des  Daches  besteht.    Die  Dächer  von  vier  Schuppen  sind  mit  einen 
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Material  gedeckt,  welches  den  wilden  Ratten  ans  Bombay  Schatz  nnd 
eine  Znflnchtsstätte  gewährt:  infolgedessen  ist  das  Innere  mehr  oder 
weniger  reichlich  mit  Flöhen  versehen.  Die  Dächer  der  beiden  übrigen 
Schnppen  sind  ganz  besonders  dicht  gebaut,  so  daß  diese  Schuppen 
vollkommen  frei  von  Flöhen  blieben;  eine  Anzahl  von  Versuchen  mit 
bloßer  BerOhrung  konnte  so  angestellt  werden. 

Fünf  mit  Pest  geimpfte  Meerschweinchen  wurden  in  einem  dieser 
Schuppen  mit  26  gesunden  Tieren  zusammen  eingesperrt.  Es  wurde 
so  gezeigt,  daß  gesunde  Tiere  bei  Abwesenheit  von  Flöhen  nie  Pest 
bekommen,  auch  wenn  sie,  wie  es  vorkam,  mehrere  Wochen  mit  pest- 
infizierten Tieren  in  enger  Berührung  lebten.  In  den  nicht-flohsicheren 
Ställen  ließ  sich  bei  den  Epidemien  zeigen,  daß  sie  je  nach  der  Jahres- 
zeit verschieden  rasch  fortschritten.  Auf  dem  Höhepunkt  der  Pest- 
epidemie waren  die  Fortschritte  sehr  schnell,  während  die  Infektion 
während  der  pestarmen  Zeit  unter  den  gesunden  Meerschweinchen  nur 
langsam  um  sich  griff  und  manchmal  nur  einen  TeU  von  ihnen  tötete. 
Es  erhellt,  daß  die  Fortschritte  der  Epidemie  unter  den  Meerschwein- 
chen mit  der  Anzahl  der  Flöhe  parallel  gehen,  und  daß  man  wahr- 
scheinlich in  den  Einflüssen  der  Jahreszeit  auf  die  Menge  dieser  In- 
sekten eine  Erklärung  für  das  zeitlidie  Schwanken  der  Epidemien  sehen 
kann.  Andere  Versuchsreihen  zeigen,  daß  Tiere  in  Schuppen  mit 
massenhaften  Flöhen  die  Pest  nicht  bekommen,  wenn  sie  in  mittlerer 
Höhe  aufgehängt  sind  oder  durch  einen  für  Flöhe  undurchgängigen 
Käfig  oder  entsprechende  Netze  geschützt  sind. 

XVn.  Versuche  in  Pesthäusern  in  Bombay. 

In  einer  im  ersten  Bericht  veröffentlichten  Mitteilung  (Joum.  of 
Hyg.  Bd.  VI,  S.  467)  ist  eine  Anzahl  von  Versuchen  mit  Einzelheiten 
airfgeföhrt,  welche  in  Bombay  in  Pesthäusem  ausgeführt  wurden,  und 
die  dafar  sprechen,  daß  die  Infektionsmöglichkeit  in  einem  Pesthause 
davon  abhängt,  ob  infizierte  Rattenflöhe,  die  die  Krankheit  auf  Tiere 
übertragen  können,  darin  vorhanden  sind. 

Während  der  Epidemie  1907  wurden  diese  Beobachtungen  bestätigt 
und  ergänzt.  Man  ließ  in  pestverseuchten  Häusern  Meerschweinchen 
über  Nacht  frei  herumlaufen:  unter  100  Versuchen  starben  die  Tiere 
bei  18  in  der  Folge  an  Pest.  Flöhe,  die  von  Meerschweinchen  oder 
Ratten  aus  pestverseuchten  Häusern  aufgesammelt  worden  waren, 
wurden  in  flohdichten  Käfigen  im  Laboratorium  auf  gesunde  Meer- 
schweinchen übertragen.  Bei  34  Versuchen  starben  diese  Tiere  14  mal 
(41  Proz.)  an  Pest.  Unter  Verwendung  von  Meerschweinchen  als  Floh- 
faUen  wurde  die  Anzahl  der  in  verschiedenen  Häusern  vorhandenen 
Flöhe  zu  bestimmen  gesucht.  Häuser,  welche  sich  als  pestverseucht 
erwiesen,  ergaben  12  mal  so  viele  Flöhe  als  Häuser,  welche  nicht  ver- 
seucht waren,  und  dreimal  so  viel  als  solche,  die  nur  im  Verdacht 
standen,  verseucht  zu  sein.  Unter  130  sezierten  Flöhen  fanden  sich 
bei  32  Proz.  reichlieh  pestähnliche  Bazillen  im  Magen  vor. 

XVm.    Aeußere    Anatomie    des    indischen    Rattenflohes 
(P.    cheopis)   und   die   Unterschiede    zwischen    ihm    und 
anderen  häufigeren  Floharten. 
Diese  Arbeit  liefert  eine  ins  einzelne  gehende  Beschi*eibung  der 
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ftnßereB  Anatomie  des  Rattenflohes  mit  zwei  aDschanlielien  Tafeln. 
Eine  dritte  Tafel  zei^  den  Katzen-,  den  Mensehen-  und  andere  F151ie; 
auf  die  Merkmsde,  vermittelst  deren  I\ilex  cheopis  von  den  anderen 
unterschieden  werden  kann,  ist  hingewiesen.  Die  Verff.  betrachten 
P.  cheopis  als  identisch  mit  P.  pcälidHSy  P.  murinus,  P.  pkiUppinemis  mid 
einigen  anderen  Arten,  welche  als  solche  beschrieben  worden  and. 

XIX.  Das   natürliche  Vorkommen    chronischer   Pest    bei 
Satten« 

Im  Verfolg  einer  vorläufigen  Mitteilung  beschreiben  die  YextL 
45  F&lle  lokalisierter,  eingekapselter  Herde  mit  virulenten  Pestbaaül^ 
welche  sie  bei  Mu8  raUm  in  Punjabdörfem  gefanden  haben.  Bei 
27  Fällen  sa£en  diese  Abszesse  an  der  Stelle  peripherer  Lymphdrüsen 
und  k5nnen  somit  wahrscheinlich  als  Ueberreste  von  Bubonen  au%e£iJt 
werden:  solche  Fälle  kamen  besonders  zu  der  Zeit  vor,  wenn  die  akvte 
PestepuEOOtie  im  Abnehmen  begriffen  war.  Die  übrigen  saften  in  der 
Milz  (12),  im  Mesenterium  (3)  oder  der  Leber;  diese  Tiere  wordm  in 
den  Zeiträumen  zwischen  den  Epizootien  gefonden.  Diese  sSmilidk«!! 
Batten  worden  lebendig  eingefangen  und  schienen  gesund  zu  sein.  In 
Bombay  wurde  unter  19000  pesünflzierten  Batt^i  nur  ein  einzigrar 
solcher  Fall  gefunden,  während  diese  FUle  von  chronischer  Pest  im 
Punjab  mehr  als  10  Proz.  aller  infiziert  befundenen  Ratten  ausoMM^eii. 
Einerseits  weisen  die  Verff.  darauf  hin,  dafi  diese  legalisierten  Abszesse 
die  einzigen  Stellen  sind,  wo  man  bisher  im  Punjab  in  der  p^tarmeft 
Zeit  PestbaziUen  kennt;  andererseits  haben  sie  keinen  Beweis  dafür 
finden  können,  daß  ein  solcher  Zustand  einmal  zu  einer  akuten  Septi- 
kämie  auflodert,  und  sie  spredien  besonders  aus  anatomischen  Gründen 
ihre  Zweifel  aus,  ob  dies  die  Quelle  für  den  Ausbruch  einer  akvten 
Epizootie  sein  kann. 

XX.  Mitteilung  über  den  Menschen  als  Wirt  des  indischen 
Rattenflohes  (P.  cheopis). 

Yersache,  welche  bereits  veröffentlicht  worden  sind  (Joum.  of  Hyg^ 
Bd,  VI.  S;.  435)  und  mit  gleichem  EMblge  seither  wiederholt  wurdM, 
bewiesen  zur  Genüge  die  Beobachtungen  von  Simon d  (1898)  und  y^m 
Gauthier  und  Raybaud  (1902, 1903),  daS  die  Pest  durch  Vermittelimg 
von  Flöhen  von  Ratte  zu  Ratte  Übertragen  werden  kann,  fün  dirdcter 
Versuch,  zu  zeigen,  daß  in  derselben  Weise  die  Pest  von  der  RaMe  auf 
den  Menschen  übertragen  werden  kann,  wird  nie  gemacht  werden 
können;  die  vorfoehaltslose  Anwendung  dieser  Versuc^sergebnisse  bei 
Ratten  auf  die  Verbreitungsweise  der  menschlichen  Pest  ist  hetüg  be- 
kämpft worden,  besonders  durch  Galli- Valerie  (1900,  1908),  mit  der 
BegrBndung,  dait  Rattenflöhe  Menschen  nicht  beißen.  Dies  mag  fkr 
die  bei  Ratten  in  Westeuropa  gewöhnlich  gefundenen  Flöhe  (C.  ftmk/km 
und  jT.  nmse^i)  zutreffend  sein;  Gauthier  und  Raybaud  (1902, 1903) 
erhielten  in  Marseille  und  Tidswell  (1903)  in  Sidney  den  direktes 
Beweis  des  Gegenteils  mit  Bezug  auf  P.  paUidus  (=  P.  cheopis)  und 
Listen  (1905)  fand,  daß  der  P.  ckeopis  in  Bombay  Menschen  in  den 
Pestzeiten  sehr  leicht  angraft. 

Die  jetzige  Kommission  bat  zahlreiche  Beobaditungen  gemadit, 
welche  zeigen,  daß  P.  dieopis  den  Menschen  als  Wirt  benutzt  und  bei 
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Menschen  ans  Häusern,  welche  von  ßattenflöhen  heimgesucht  sind,  in 
großer  Zahl  gefangen  werden  können. 

Folgendes  war  eine  von  den  angewendeten  Methoden  r  40  auf  ge- 
sunden Ratten  aus  Bombay  gefangene  Flöhe  wurden  in  einen  Topf  mit 
weiter  Oeffnung,  dessen  Boden  etwas  Sand  enthielt,  gesetzt.  Zweimal 
taglich  wurde  die  Hand  und  der  Unterarm  eines  Menschen  in  den  Topf 
hineingesteckt  und  16  Minuten  darin  belassen,  flöhe,  welche  auf  den 
Unterarm  herauf  krochen,  wurden  sanft  zurückgestofien,  ehe  sie  ent- 
weichen konnten.  Es  ließ  sich  beobachten,  daß  die  Flöhe  leicht  bissen 
und  der  betreffende  Mensch  wurde  dieser  Tatsache  auch  bald  selbst 
gewahr.  Ungefähr  aller  10  Tage  wurde  der  Sand  entfernt  und  durch 
frischen  ersetzt,  so  daß  eine  Vermehrung  der  ursprünglichen  Flöhe 
durch  Fortpflanzung  ausgeschlossen  war.  Im  ganzen  wurden  fünf  solche 
Versuche  ausgeführt,  und  zwar  mit  folgendem  Ergebnis: 

Versuch  1 :  Ein  Floh  wurde  am  24.  Tage  noch  lebendig  vorgefunden. 

Versuch  2:  Ein  Floh  wurde  am  9.  Tage  noch  lebendig  vorgefunden. 
Bei  diesem  Versuch  war  der  Sand  nicht  ausgewaschen  worden,  und  es 
befand  sich  dazwischen  ein  feiner  Staub,  der  wahrscheinlich  dem  Leben 
der  Flöhe  dadurch  gefährlich  war,  daß  er  die  TrachealÖffnungen  ver^ 
stopfte.  Oft  wurde  beobachtet^  daß  sie  mit  dieser  Masse  Über  und  Über 
bestaubt  waren. 

Versuch  3:  Ein  Floh  wurde  am  26.  Tage  noch  lebendig  vorgefanden. 

Versuch  4:  Ein  Floh  wurde  am  25.  Tage  noch  lebendig  vorgefunden. 

Versuch  6:  Ein  Floh  wurde  am  27.  Tage  noch  lebendig  vorgefunden. 

Aus  den  angeführten  Versuchen  erhellt,  daß  man  Rattenflöhe  an- 
nähernd vier  Wochen  am  Leben  erhalten  kann,  wenn  man  sie  mit 
mensdilichem  Blut  füttert.  Es  herrschte  unterdessen  eine  ganz  erheb- 
liche Sterblichkeit,  aber  die  Tatsache  bleibt  bestehen,  a)  daß  sie  reich* 
lieh  Nahrung  vom  Menschen  bezogen  und  b)  daß  einzelne  von  ihnen 
noch  am  25.  Tage  am  Leben  blieben. 

Es  sei  noch  erwähnt,  daß  unter  gleichen  Bedingungen,  aber  ohne 
Futter  gehaltene  RattenflShe  nie  länger  als  eine  Woche  am  Leben 
blieben. 

Die  folgenden  Beobachtungen,  welche  in  einem  ungewöhnlich  heftig 
von  der  Pest  befallenen  Oebäude  gemacht  wurden,  sind  in  diesem  Zu* 
sammenhang  interessant. 

1.  17.  April.  Von  einem  Manne,  der  kurze  Zeit  in  einem  der 
Bäume  gewesen  war,  wurden  40  Flöhe  gefangen.   Alle  waren  P.  irrüan$. 

2.  18.  April.  Von  einem  Manne,  der  in  einem  der  Räume  gewesen 
war,  wurden  113  Flöhe  gefangen.  Darunter  waren  folgende  Arten: 
P.  irritans  55,  P.  cheopis  51,  P.  fdk  7. 

3.  19.  April.  Von  einem  Manne,  der  in  einem  der  Räume  kurze 
Zeit  gewesen  war,  wurden  76  Flöhe  gefangen.  Darunter  waren  folgende 
Arten:  P.  itrUans  40,  P.  cheopis  34,  P.  felis  2. 

4.  20.  April.  Von  einem  Manne,  der  in  einem  der  Räume  gewesen 
war,  wurden  80  Flöhe  gefangen.  Darunter  waren  folgende  Arten: 
P.  inrttans  18,  P  cheopis  eO,  P.  felis  2. 

So  wurden  in  drei  von  den  vier  Räumen  des  Gebäudes,  das  Übel 
verseudit  war,  an  Beinen  von  Männern,  die  die  Räume  nur  kurze  Zeit 
betreten  hatten,  massenhafte  Rattenflöhe  gefunden. 

41* 
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Bieudoim^,  Fachansdrflcke  ans  der  neneren  Immunitäts- 
lehre.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1906.  S  2352.) 
Einer  kurzen  Erklänmg  von  etwa  90  Fachausdrucken  sind  die 
Namen  der  Forscher,  die  sie  geschaffen  oder  eingeführt  haben,  sowie 
Hinweise  auf  die  ßichtong,  in  welcher  diese  Ausdrücke  hauptsächlich 
Bedeutung  gewonnen  haben,  beigefugt.      Georg  Schmidt  (Berlin), 

Nenfeld  u.  Hüne^  Untersuchungen  über  baktericide  Immu- 
nität und  Phagocytose  nebst  Beiträgen  zur  Frage  der 
Komplementablenkung.  (Arbeiten  aus  dem  kaiserL  Gesundheits- 
amt. Bd.  25.  1907.  Heft  1.) 
Verff.  gehen  von  den  Ergebnissen  der  Versuche  Töpfers  und 
Jaff6s  aus,  wonach  bei  der  Feststellung  der  Wirkungsgrade  der  ver- 
schiedenen Sera  im  Pfeifferschen  Versuch  und  im  Plattenversuch  die 
auf  beiden  Wegen  erhaltenen  Werte  absolut  nicht  parallel  gehen.  Die 
Differenzen  fanden  sie  vorwiegend  in  dem  verschiedenen  Gehalt  von 
bakteriotropen  Substanzen  der  einzelnen  Sera  begründet.  Sie  nehmen 
an,  daß  im  Serum  der  gegen  Cholera  und  gegen  Typhus  immunisierten 
Tiere  zwei  voneinander  verschiedene  Stoffe  entstehen,  der  Amboceptor 
(Immunkörper  Pfeiffers)  der  im  Verein  mit  dem  Komplement  die 
Bacillen  auflöst,  und  das  Bakteriotropin,  das  die  Aufnahme  der  Bacillen 
in  den  Phagocyten  bewirkt.  Die  Art  dieser  bakteriotropen  Wirkung 
unterziehen  sie  zunächst  bei  dem  Cholera-  und  Typhusimmunserum  und 
den  Immunsera  der  Hoghcholeragruppe  durch  ihre  Versuche  einer  Be- 
obachtung; sie  wurden  im  Beagensglase  nach  der  N  e  u  f  e  1  d  sehen  Methode 
angestellt,  unter  gleichzeitiger  Kontrolle  mit  einem  Standardserum.  Nach 
einer  eingehenden  Prüfung  des  Verhältnisses  der  bakteriotropen,  der 
bakteriolytischen  und  der  komplementablenkenden  Antikörper  zueinander 
und  der  phagocytosebefordemden  Wirkung  normaler  Sera  ziehen  Verffl 
folgende  Schlußfolgerungen: 

1.  Bei  der  Immunisierung  gegen  Cholera-  und  Typhusbacillen,  sowie 
gegen  die  Bakterien  der  Paratyphusgruppe  treten  im  Serum  spezifische 
Bakteriotropine  auf,  deren  Wirkung  sich  im  Reagensglase  noch  in 
stärkeren  Verdünnungen  nachweisen  und  messen  läßt. 

2.  Diese  Antikörper  werden  durch  V«  stündiges  Erhitzen  auf  60 — 62* 
und  durch  Zusatz  von  ^j^  Proz.  Phenol  nicht  zerstört  und  sind  Monate 
und  Jahre  lang  haltbar. 

3.  Die  bei  der  Immunisierung  mit  einem  Bakterienstamm  der  Para- 
typhusgruppe gebildeten  Bakteriotropine  sind  auch  gegen  andere,  zur 
gleichen  Gruppe  gehörige  Stämme  wirksam.  Bakteriolytische  Ambo- 
ceptoren  gegenüber  den  Stämmen  dieser  Gruppe  waren  in  den  von  uns 
untersuchten  Fällen  nicht  nachzuweisen. 

4.  Das  Paratpyhus-  und  das  Hoghcholeraimmunserum  enthält  daneben 
in  geringer  Menge  heterologe,  gegen  Typhusbacillen  gerichtete  Stoffe, 
sowohl  bakteriotrope  als  bakteriolytische. 
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6.  Die  bakteriotropen  sind  von  den  bakteriolytischen  Amboceptoren 
verschieden,  dies  wird  bewiesen : 

a)  Dadurch,  daß  bei  der  Immunisiemng  gegen  Paratyphus  (ebenso 
wie  es  für  Streptokokken  und  Pneumokokken  nachgewiesen  ist)  nur  die 
erstgenannten  Stoffe  entstehen. 

b)  Dadurch,  daß  manche  Typhussera  stark  baktericid,  aber  wenig 
bakteriotrop  wirken,  während  in  anderen  Fällen  das  Verhältnis  umge- 
kehrt ist;  hierdurch  dürfte  sich  der  Mangel  an  Uebereinstimmung  des 
Titers  vieler  Sera  im  Tierversuch  und  im  Plattenversuch,  wenigstens 
zum  großen  Teil,  erklären. 

c)  Durch  die  Analogie  mit  den  Ergebnissen  der  Untersuchung  hämo- 
lytischer und  hämotroper  Sera. 

6.  Bei  manchen  Bakterienarten  (z.  B.  Typhusbacillen ,  Staphylo- 
kokken) rufen  auch  normale  Sera  in  starker  Konzentration  Phagocytose 
hervor.  Diese  ist  an  das  Vorhandensein  von  fireiem  Komplement  ge- 
bunden und  beruht  wohl  auf  dem  Zusammenwirken  geringer  Mengen 
von  normalen  Amboceptoren  und  Komplement. 

7.  Bisweilen  übt  das  konzentrierte  Normalserum  auch  nach  der 
Inaktivierung  auf  gewisse  Bakterienarten  (manche  Staphylokokkenstämme 
und  Angehörige  der  Paratyphusgruppe)  eine  phagocytosebefSrdemde 
Wirkung  aus,  deren  Ursache  noch  unerklärt  ist. 

8.  Avinüente  Kulturen  werden  vielfach  ohne  jeden  Serumzusatz 
von  mehrfach  gewaschenen  und  in  Kochsalzlösung  aufgeschwemmten 
Leukocyten  lebhaft  aufgenommen;  solche  Kulturen  sind  zur  Prüfung  der 
bakteriotropen  Serumwirkung  ungeeignet. 

9.  Bisher  hat  sich  in  allen  Fällen  eine  befriedigende  Ueberein- 
stimmung der  im  Reagensglase  und  der  im  Tierkörper  beobachteten 
Phagocytose  ergeben. 

10.  Die  komplementablenkende  Wirkung  von  Typhusimmunsera 
beruht  nicht  auf  ihrem  Gehalt  an  bakterioljrtischen  Amboceptoren. 

Meyer  (Saarbrücken). 

Oessner,  W.,  Ueber  das  Verhalten  neugeborener  Tiere  bei 
parenteraler  Zufuhr  von  artfremdem  Eiweiß  (Kuhmilch 
und  Kuhblutserum).    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  8.  1821.) 
Bei  jungen,  mit  roher,  unverdünnter  Kuhmilch  genährten  Schafen 
und    Ziegen   und   einem   jungen   Hunde    wirkte    parenterale   Zufuhr 
(Einspritzungen  unter  die  Haut)  des  der  Ader  entnommenen  und  mög- 
lichst frisch  und  unverändert   verwandten  Kuhblutserums  sowie   der 
rohen  unverdünnten  Kuhmilch  durchaus  nicht  toxisch.   Die  Entwicklung 
der  Rohmilchtiere  ließ  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

OottUeb,  R«  und  Lefinann^  0.^  Ueber  die  Giftstoffe  des  art- 
fremden Blutes.    (Med.  Klinik.  1907.  No.  16.) 

Die  Ergebnisse  der  Versuche  lassen  sich  in  folgende  Punkte  zu- 
sammenfassen: 

1.  Die  Blutkörperchen  der  untersuchten  Tierarten  (Kaninchen,  Hund, 
Schwein)  enthalten  ätherlösliche  Substanzen  (Lipoide),  die,  bei  einer 
anderen  Tierart  in  den  Kreislauf  gebracht,  giftig  wirken.  Diese  lipoid- 
artigen  Giftstoffe  sind  in  hohem  Grade  thermostabil. 
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2.  Die  Erscheinmigen,  die  der  Injektion  der  Blutkörperchenlipoide 
folgen  (Blntdmcksenkung,  Narkose,  Lähmungen,  Tod),  sind  die  gleichen, 
wie  sie  bei  der  Injektion  artfremden  Vollbluts  oder  artfremder  Blut- 
korperchenemulsion  bei  denjenigen  Tieren  eintreten,  die  für  die  betreffende 
fremde  Blutart  empfindlich  sind,  d.  h.  deren*Plasma  Hämolysine  für  die 
betreffenden  Blutkörperchen  besitzt.  Die  Giftigkeit  der  Lipoide  ent- 
spricht im  allgemeinen  der  der  betreffenden  Blutkörperchen  bei  ihrer 
Auflösung  in  yiyo. 

3.  Kaninchen  besitzen  keine  Hämolysine  fdr  Hundeblut;  iiyizierte 
Hundeblutkörperchen  wirken  daher  auf  sie  nicht  giftig.  Wohl  aber 
sind  Hundelipoide  stark  wirksam.  Die  Unempfindlichkeit  der  Kaninchen 
f&r  Hundeblut  beruht  demnach  lediglich  darauf,  daß  ihr  Serum  die 
Hnndeblutkörperchen  nicht  zu  lösen  und  dadurch  die  Lipoide  nicht  zu 
befreien  vermag. 

4.  Auf  der  Giftwirkung  der  Lipoide  scheint  die  spezifische  Art- 
giftigkeit fremden  Blutes  zu  beruhen. 

0.  Artgleiche  Blutkörperchenlipoide  zeigen  bei  weitem  nicht  die 
heftigen  Giftwirkungen  artfremder  Lipoide  (bei  Hund  und  Kaninchen). 
Gegen  eine  Schädigung  durch  den  Verfall  der  eigenen  Blutkörperchen 
sind  die  Organismen  in  ausgiebiger  Welse  geschützt 

6.  Vermutlich  beruht  auch  die  Giftwirkung  anderer  artfremder 
Zellen  auf  Lipoiden.  Meinicke  (Saarbrficken). 

Heile^  lieber  neue  Wege,  die  natürlichen  HeilungsTor- 
gänge  des  Körpers  bei  krankhaften  Prozessen  künstlich 
zu  vermehren  und  zu  beschleunigen.  (Manch,  med.  Wochen- 
schrift. 1907.  Seite  1274.) 
Körperzellen,  insbesondere  Leukocyten,  werden  veranlaßt,  intra- 
zelluläre Enzyme  abzugeben,  durch  chemische  Einwirkungen,  durch 
Bi ersehe  Stauung,  durch  Böntgenbestrahlung.  H.  verband  diese  Haß- 
nahmen, um  am  Orte  der  Erkrankung  möglichst  gesteigerte  Heil- 
wirkungen des  Körpers  auszulösen.  Um  die  weißen  Blutkörper  anzu- 
locken, wurde  Nukleinsäure  (2  v.  H.),  Jodoform,  Tuberkulin  eingespritzt; 
den  Zerfall  der  Leukoc3^n  beschleunigten  Bi  ersehe  Stauung  oder 
Böntgenbestrahlung  oder  beides.  Die  größte  Schwierigkeit  liegt  in  der 
Abschätzung  der  Böntgenstrahleneinwirkung  auf  die  Gewebe,  femer 
darin,  daß  hierbei  möglicherweise  Toxine  besonders  stark  auftreten,  die 
nach  Lösung  der  Bi  ersehen  Binde  den  Körper  fiberschwemmen«  — 
Kaninchen  wurden  gleichmäßig  stark  intraabdominell  infiziert  und  durdi 
Nukleinsäure  mit  einer  starken  Leukocytose  versehen;  sie  blieben  am 
Leben,  wenn  sie  im  entzündeten  Stadium  mit  Röntgenstrahlen  behandelt 
wurden,  und  starben,  wenn  sie  nicht  bestrahlt  wurden  (5  Versuchs- 
reihen). —  Erysipel  heilte  an  bestrahlten  Stellen  gut  ab,  während  es 
an  den  nicht  bestrahlten  Stellen  fortschritt  —  Auch  nicht  operable 
Krebse  kann  man  durch  Auslösung  derartiger  fermentativer  Erweichungen 
günstig  beeinflussen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Lejjf  Ky  Ueber  die  Gewinnung  von  Immunisierungsmitteln 
durch  Behandlung  von  Bakterienleibern  mittels  chemisch 
indifferenterKörper(Glycerin,Zuckerarten,  Harnstoff). 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  S.  1546.) 
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Im  Anschlösse  an  den  Vorschlag  von  Bassenge  und  Krause, 
mit  Glycerin  hochimmunisierende  Stoflfe  aus  Bakterien  auszuziehen,  weist 
L.  darauf  hin,  daß  er  bereits  vor  4  Jahren  stärkere  Konzentrationen 
chemisch  indifferenter  Körper,  Glycerin,  Zucker,  usw.  dazu  verwandt 
habe,  wobei  Bakterien  (und  Virus)  abgeschwächt  und  allmählich  ab- 
getötet, aber  im  Inneren  nicht  tiefgehend  verändert  werden.  Am  meisten 
eignet  sich  Schuttelung  bei  37^  Auch  die  immunisierende  Wirkung 
der  Extrakte  hat  L.  bereits  klargelegt;  so  wurde  mit  derartigen  Botz- 
baallenauszttgen  gegen  Kotz  immunisiert 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Martbi,  LoaiSy  Sur  les  propri^tös  des  mälanges  de  toxine  et 
d'antitoxine.  (Compt  rendus  heb.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  62.  1907. 
No.  4.) 
Vincent  hat  darauf  hingewiesen,  daB  man  ein  Tetanustoxin- 
Antitoxingemisch  noch  dissozieren  kann,  wenn  die  Mischung  weniger 
als  2  Stunden  alt  ist.  Zur  gegenseitigen  Neutralisierung  braucht  die 
Mischung  also  eine  gewisse  Zeit.  Bei  der  Dosierung  des  Tetanusserxuns 
ma£  man  dieser  Tatsache  Bechnung  tragen.  Ehrlich  hat  schon  lange 
hierauf  hingewiesen,  hat  jedoch  einen  Kontakt  von  1  Stunde  für  ge- 
nügend erachtet  Des  weiteren  hat  Vincent  darauf  hingewiesen,  daß 
jede  Injektion  von  irgend  welchen  bakteriellen  Produkten  die  Tiere 
gegen  Giftdosen  empfindlich  macht.  Man  soll  klinisch  daraus  den  Schluß 
ziehen,  daß  man  die  Antitoxindosen  erhöhen  muß,  wenn  man  Diphtherie 
mit  sekundären  Anginen,  Scharlach  usw.  behandelt.  Aus  den  klinischen 
Berichten  kann  man  ersehen,  daß  die  Sterblichkeit  bei  der  Diphtherie 
immer  dann  angestiegen  ist,  wenn  daneben  Epidemien  von  Grippe, 
Sdiarlach  u.  dgL  bestanden.  Man  kann  diese  Erhöhung  der  Mortalität 
vermeiden,  wenn  man  die  Antitoxindosen  erhöht.  Er  schlägt  vor,  30 
bis  40  ccm  Serum  (?  von  welcher  Stärke  Ref.),  zu  injizieren  und  glaubt, 
daß  die  Sache  f&r  die  Praktiker  sehr  wichtig  ist 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Amberg,  The  opsonic  content  of  the  blood  of  infants.  (Joum. 
of  tiie  Americ.  med.  Ass.  VoL  XLVIII.  1907.  No.  4.)  . 
Verf.  resümiert:  1.  Der  opsonische  Index  des  Blutes  bei  Kindern 
geht  nidit  parallel  mit  der  bakteriziden  Kraft.  2.  Der  Durchschnitts- 
wert ist  höher  als  bei  Erwachsenen.  3.  Höher  auch  bei  Brustkindern. 
Der  Grund  scheint  aber  nicht  gerade  in  der  Brustemahrung  selbst  zu 
liegen,  sondern  zum  Teil  in  dem  faktischen  Ernährungszustände  und 
vielleicht  in  der  Konstitution.  Boucek  (Prag). 

Boflenthaly  Werner,  Die  Wrightsche   Opsoninlehre  und  ihre 
klinische  Verwertung  zu  diagnostischen  und  therapeu- 
tischen Zwecken.    (Med.Klin.  No.15.  April  1907.) 
Sammelreferat.  Meinicke  (Saarbrücken). 

Knorr,  A  contribution  to  the  study  of  the  Opsonins.    (Joum. 
of  the  Americ  med.  Ass.  Vol.  XLVIII.  1907.  No.  15.) 
Verf.  fand:  1.  daß  die  Zahl  der  inkorporierten  Bakterien  (Staphylo- 
kokken, die  auch  bei  den  übrigen  Experimenten  als  Untersuchungsobjekt 
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dienten)  und  der  phagozytierenden  Leukozyten  in  gerader  Proportion 
steht  znr  Konzentration  der  Bakterienanfschwemmnng.  2.  Bei  39®  C 
wird  das  Maximum  der  Phagozytose  in  einer  Stande  erreicht;  nach 
2  Standen  machen  Degenerationen  der  Zellen  weitere  Beobachtongen 
anmöglich,  3.  Bei  13 — 15^  C  wird  in  6  Standen  jener  Grad  der  Phago- 
zytose erreicht,  der  bei  39*  C  in  16  Minuten  erzielt  wird.  4.  Die 
opsonische  Kraft  des  Serams  ist  am  größten  im  frischen  Serum,  in 
24  Standen  yerliert  das  Serum  die  Hälfte  seiner  Wirksamkeit;  während 
weiterer  24  Stunden  bleibt  die  opsonische  Kraft  fast  unverändert,  sinkt 
dann  aber  sehr  rasch  und  verliert  sich  nach  etwa  5  Tagen.  5.  Volle 
phagozytäre  Kraft  besitzen  nur  frische  Leukozyten,  deshalb  sollten  bei 
Opsoninreaktionen  nur  solche  benutzt  werden.  Nach  6  Stunden  sind  schon 
viele  Zellen  abgestorben,  so  daß  die  Resultate  nicht  mehr  verläßlich 
sind.  6.  Wieviel  Leukozyten  müssen  gezählt  werden,  um  verläßliche 
Resultate  zu  erhalten?  Die  beste  Antwort  gibt  ein  kurzer  Abriß  der 
Tafel  8.  Emulsion  2000000  Kokken  per  cbmm.  Es  wurden  gezählt  25, 
60,  76,  100,  160,  200,  300,  400  Leukozyten.  Wrights  Index:  1,00,  0,97, 
0,97!,  1,69!,  1,16,  1,23,  1,18,  1,27.  Simons  Index:  1,26,  1,00,  1,00,1,02, 
1,12,  1,20,  1,11,  1,16.  Der  Simonsche  Index  zeigt  kleinere  Schwan- 
kungen und  ist  vorteilhafter.  7.  Verf.  untersuchte  weiter  den  Einfluß 
des  Alters  der  Kultur  auf  die  Phagozytose.     46  stündige  Kultur  mit 

2  360  000  Kokken  per  cbmm :  Zahl  der  phagozytierten  Kokken  pro  Leukozyt 
4,84,  Prozente  der  phagozytierenden  Zellen  96.  —  42tägige  Kultur  mit 
3380000  Kokken  per  cbmm.  Inkorp.  Kokken  9,6,  phagoz.  Leukozyten 
99  Proz.  8.  Diese  Emulsion  wurde  während  30  Minuten  in  kochendes 
Wasser  gestellt;  danach  inkorp.  Kokken  7,18,  phagozytierende  Leukozyten 
96  Proz.  —  Die  erhitzte  Emulsion  wurde  versetzt  mit  Chloroform,  nach 

3  Tagen  inkorp.  Kokken  8,43,  phagozytierende  Leukozyten  98  Proz.,  mit 
Thymol,  nach  3  Tagen  inkorp.  Kokken  8,03,  phagozytierende  Leukozyten 
96  Proz.;  mit  0,26  Proz.  Lysol,  nach  3  Tagen  inkorp.  Kokken  2,81!, 
phagozytierende  Leukozyten  77!  Proz.  Bouöek  (Prag). 

Kämmerer,  Hugo,  Ueber  Opsonine  und  Phagocytose  im  all- 
gemeinen. (Münch.  med.  Wochenschr.  1907.  S.  1916.) 
K  stieß  *ei  der  Untersuchung  der  klinisch -diagnostischen  Ver- 
wendbarkeit der  opsonischen  Kraft  des  Serums  bei  Tuberkulose  anf 
Schwierigkeiten  und  nahm  deshalb  zunächst  allgemeine  Versuche  ftber 
die  Beeinflussung  der  Phagocytose  durch  das  normale  Serum  und  fLber 
Phagocytose  überhaupt  vor.  Der  Opsoninversuch  erforderte  1.  die  Ge- 
winnung des  menschlichen  Serums  (durch  Fingerstich),  2.  die  Gewinnung 
(Fingerstich  an  einem  andern  Gesunden)  und  Waschung  der  Leukocyten, 
3.  die  Ausführung  der  Phagocytose.  Im  wesentlichen  wurde  Wrights 
Verfahren  beibehalten.  —  Bei  Gegenwart  frischen  Normalserums  werden 
sehr  viele  Bazillen  gefressen;  vollständig  vermißt  man  ihre  Einlagerung 
in  Leukocyten  jedoch  auch  beim  Ersetzen  des  Serums  durch  physio- 
logische Kochsalzlösung  nicht.  Wahrscheinlich  besitzen  die  Leukocyten 
ohne  weiteres  phagocytäre  Eigenschaften,  die  durch  das  Serum  ge- 
steigert werden.  Schlechter  wie  die  physiologische  Kochsalzlösung 
wirkte  die  Bing  er  sehe  Lösung.  Da  bei  inaktiviertem  Normalserum 
die  Phagocytose  ausbleibt,  ist  es  möglich,  daß  Opsonin  gleichbedeutend 
ist  mit  Komplement  oder  Alexin.    Wrights  Angabe,  dafi  die  phago- 
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t^ytosefördemde  Wirkung  des  Serums  Tuberkulöser  und  des  Tuberkulose- 
immunserums  durch  Erhitzen  nicht  zerstört  wird,  bestätigt  K.  nicht.  — 
Der  Angriffspunkt  der  Opsonine  sind  die  Bakterien  und  nicht  die  Leuko- 
-cyten.  Auch  zugesetztes  nicht  organisiertes  Pulver  (Karmin,  Tierkohle) 
reißt  die  Opsonine  an  sich.  —  Die  Opsonine  verschwinden  beim  Auf- 
bewahren des  Serums  verhältnismäßig  rasch.  —  Zur  Phagocytoseförde- 
rung  genügen  ganz  geringe  Mengen  des  aktiven  Serums.  —  Durch 
stärkeres  Waschen  werden  die  Leukocyten  kaum  geschädigt.  —  Der 
phagocytäre  Index  verringert  sich,  wenn  zu  den  Leukocyten  Serum  einer 
fremden  Tierart  zugesetzt  wird.  —  Die  Kälte  hat  wenig  Einfluß  auf 
die  Phagocytose.  —  Die  Eosinophilen  phagocytieren  bedeutend  weniger 
Bis  die  neutrophü  granulierten  Polynukleären ,  weil  erstere  zunächst 
gewisse  körperfeindliche  Stoffe  aufnehmen  und  als  eosinophile  Schollen 
in  sich  ablagern  und  erst  in  zweiter  Linie  auch  geformte  Körper 
(Sakterien)  an  sich  ziehen.  —  An  einem  Leukämischen  wurde  festge- 
stellt, daß  die  reifen  Zellen  am  meisten,  die  unreifen  Neutrophilen 
XMarkzellen)  bedeutend  weniger,  die  unreifen  Eosinophilen  fast  gar  nicht 
phagocytieren.  Bei  den  Zellen  der  Lymphocytenreihe  fand  sich  keine 
Phagocytose.  —  Alkohol  in  Verdünnung  unter  20  v.  H.  hemmt  die 
Phagocytose  nicht,  fördert  sie  sogar  etwas.  —  Der  phagocytosefördemde 
Serumbestandteil  ist  durch  Sauerstoff  wenigstens  teilweise  zerstörbar.  — 
Die  Freßtätigkeit  der  Leukocyten  setzt  sehr  schnell  ein,  selbst  wenn 
sie  durch  äußere  Maßnahmen  geschädigt  sind.    Tabellen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Boellke,  0.,  Die  Wrightschen  Opsonine  bei  akuten  Infek- 
tionskrankheiten. (Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  S.  1487.) 
Wrights  Verfahren,  dessen  Wesen  und  Begründung  kurz  dar- 
gelegt sind,  hat  B.  bei  13  akuten  Lungenentzündungen  mit  zweifelhafter 
oder  schlechter  Heilungsaussicht,  einer  Sepsis  und  einem  Empyem  unter 
dauernder  bakteriologischer  Prüfung  angewandt.  Krankengeschichts- 
auszüge. In  allen  Fällen  wurde  durch  Einimpfung  des  spezifischen 
abgetöteten  Krankheitskeimes  der  opsonische  Index  erhöht  oder  doch 
auf  der  Höhe  erhalten,  d.  h.  die  Schutzkraft  des  Serums  verstärkt.  Das 
Anwachsen  der  Opsonine  schwankt  nach  der  Art  der  Infektion,  der 
Menge  der  aufgesaugten  Bakteriengifte  und  der  Widerstandskraft  des 
Kranken  in  ziemlich  weiten  Grenzen.  Der  opsonische  Index  beginnt 
fast  immer  nach  ungefähr  20  Stunden  anzusteigen;  wegen  der  Ver- 
schiedenheiten von  Fall  zu  Fall  ist  indessen  zur  Fortsetzung  der  Vacci- 
nation  strengste  Aufsicht  unerläßlich.  Das  Empyem  ist  der  erste,  durch 
innerliche  Behandlung  geheilte  und  bakteriologisch  geprüfte  Fall. 
Zwei  der  Lungenentzündungen  endeten  tödlich  und  zwar  4  und  12 
Stunden  nach  der  ersten  Einspritzung,  als  deren  Wirkung  noch  nicht 
begonnen  haben  konnte.  Außer  geringer  Druckempfindlichkeit  der  stets 
reaktionslosen  Einspritzungsstelle  und  etwas  gesteigertem  Krankheits- 
gefühle in  der  negativen  Phase  traten  irgendwelche  Schädigungen  nicht 
hervor.  Körperwärme  und  Schutzstoff bildung  beeinflussen  sich  nicht; 
dagegen  gingen  niedriger  Opsoninwert  und  Schwere  der  Ansteckung  mehr- 
fach Hand  in  Hand.  Demnach  kann  bei  akuten  Infektionen,  vor  allem 
«olchen  mit  schleppendem  Verlaufe,  die  Impfung  nach  Wright  von 
tmverkennbarem  Nutzen  sein.  Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Axamit,  0.  n.  Tsnda,  K.,  Versuche  über  die  Spezifität  der 

opsonischen    Wirkung   des  Normalserums.     (Wiener   klin* 

Wochenschr.  1907.  No.  36.) 

Aus  den  Versuchen,  die  mit  Staphylokokken,  Subtilis-  und  Dysenterie* 

bacillen  angestellt  wurden,  geht  hervor,  daß  eine  spezifische  Beeinflussung 

der  Opsonine  durch  Bakterienbehandlung  in  keiner  Weise  stattfindet 

Es  gelingt  zwar  die  Opsonine  des  normalen  Meerschweinchens  durch 

Bakterien  zu  erschöpfen,  aber  es  liegt  kein  Grund  vor,  eine  Vielheit 

eigener  Opsonine  im  Serum  nicht  vorbehandelter  Tiere  anzunehmen. 

Hetsch  (Metz). 

Bai],    Fortschritte    in    der   Erforschung    der   Bakterien- 
aggressivität.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1907.  No.  24.) 
Zusammenfassendes    Referat    der    in    letzter    Zeit     gewonnenen 
Forschungsergebnisse.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Ottolenghl,  D.,  Die  Blutplättchen  als  Alexinerzeagen 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1907.  Seite  836.) 
Mit  Bezug  auf  Grub  er  s  und  Futakis  Feststellung  der  bakteri- 
ciden  Fähigkeiten  der  Kaninchen-  und  Rattenblutplättchen  erinnert  O.  an 
seine  in  diesem  Zentral bl.  I.  Abt.  Orig.  XXXVII.  S.  584  enthaltene  Arbeit 
über  das  Vorhandensein  von  Komplement  im  Fibrin  und  seine  Vermutung, 
daß  diese  Besonderheit  des  Fibrins  von  den  Blutplättchen  herrühre.  0* 
hält  nach  seinen  Versuchen  für  erwiesen,  daß  die  Blutplättchen  echtes 
Komplement  abgeben.  Die  von  Schneider,  Gruber  und  Futaki 
gemachten  Beobachtungen  werden  hierzu  in  Beziehung  gebracht. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Köhler,  Die  Serumforschungen  der  Neuzeit  (Zeitschr.  L 
ärztl.  Fortbildung.  1907.  No.  12.) 
Verf.  gibt  eine  kurze  Uebersicht  über  die  Entwicklung  und  den 
Stand  der  Serumforschungen,  nachdem  er  eingehend  die  Immanitäts- 
lehre  erörtert  hat,  und  unterzieht  namentlich  die  experimentell-biologi- 
schen Forschunpfen  W  assermanns,  die  v.  Behring  sehen  Tuberkulose- 
arbeiten und  die  Serumtherapie  Marmoreks  einer  genaueren  Be- 
sprechung. Wolf  (Marburg:). 

Schrank,  Josef,  Ueber  einige  in  der  Heilkunde  mit  Erfolg 
angewendete  Sera  und  Bakterienpräparate.  (Ztschr.  des 
allgem.  österr.  Apothekervereins,  Wien.  Jahrg.  44.  1906.  No.  34.  S.  439 
—440,  No.  85.  S.  447—449,  No.  36.  S.  459—460.) 

In  der  Einleitung  behandelt  Verf.  die  Erwerbung  der  Immunität 
gegen  eine  Infektionskrankheit  (aktive  und  passive  Immunisierung)  und 
die  Bestimmung  des  Heilwertes  eines  Serums.  Von  allen  Präparaten 
werden  die  Darstellungs-  und  Wirkungsweise,  femer  die  diversen  Sorten 
erläutert.  Erwähnt  werden:  Diphtherieheilserum  (Normalserum 
der  deutschen  Schule,  das  „gewöhnliche**  und  „hochwertige"  Serum  der 
österreichisch,  staatlichen  Anstalt  und  das  Behringsche  Serum  in 
seinen  Abstufungen),  Tetanusheilserum  (flüssiges  und  trockenes 
Tetanusantitoxin),  Scharlachserum  von  Moser,  Antischlangen^ 
giftserum,  Heilserum  gegen  Lyssa,  Drüsenserum  „Gurmin" 
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(bei  Pferden),  Schweinerotlaufserum  „Susserin"  der  Höchst- 
werke, Schweinepest-  und  Schweineseuchenserum  „Höchst", 
Geflügelcholeraserum  „Höchst",  die  Rabiesvakzine,  Kuh- 
pockenlymphe und  das  Tuberkulinum  Kochii  (Alttuberkulin). 

Matouscheck  (Wien). 

De  Liiea,  TJ.^  Azione  del  siero  di  sangue  degli  animali 
trattati  con  i  raggi  X  sulla  leucocitosi  sperimentale. 
(Archivio  di  farmacol.  speriment.  1907.  Fase.  1.) 
Verf.  behandelt  zuerst  die  vielfache  Einwirkung  der  X-Strahlen 
auf  die  Innern  Organe  und  besonders  auf  die  Zusammensetzung  des 
Blutes,  was  heutzutage  niemand  mehr  in  Zweifel  ziehen  kann,  und  er- 
innert dabei  an  die  Versuche  Hoffmanns,  der  das  Blut  eines  noch 
nicht  der  Radiotherapie  ausgesetzten  Leukämikers  mit  dem  Blutserum 
eines  seit  geraumer  Zeit  dieser  Behandlung  unterworfenen  Leukämikers 
gemischt  und  so  nach  24  Stunden  in  den  in  den  Brutschrank  gestellten 
Präparaten  schwere  Veränderungen  der  Leukocyten  wahrgenommen  hat. 
Wenngleich  nun  Verf.  diese  Versuche  in  vitro  in  nur  unvollkommener 
Weise  derart  auf  den  an  Leukämie  erkrankten  Menschen  zu  übertragen 
imstande  war,  so  glaubt  er  doch,  ein  gewisses  Licht  auf  das  Thema  zu 
werfen,  indem  er  sich  der  experimentellen  Leukocytose  zuwendet 
(Kaninchen  und  Hunde,  die  subkutan  mit  Terpentinölessenz  inokuliert 
wurden).  Er  will  in  der  Tat  gefunden  haben,  daß  die  Eigenschaft,  die 
experimentelle  Leukocytose  bedeutend  abzuschwächen,  konstant  in  dem 
mit  X-Strahlen  behandelten  Blutserum  vorliegt;  in  konstanter  Weise, 
aber  nicht  auf  die  Dauer,  denn  nach  einer  gewissen  Anzahl  von  Röntgen- 
bestrahlungen wird  das  Serum  von  neuem  inaktiv.  Dieser  Umstand 
hat  nach  Verf.  eine  ganz  besondere  Bedeutung,  da  er  vielleicht,  wenn 
eingehender  studiert,  erklären  könnte,  weshalb  in  so  vielen  Fällen  von 
Leukämie  die  Wirksamkeit  der  Kur  nicht  über  eine  gewisse  Anzahl 
von  Behandlungen  hinausgeht,  nach  denen  dann  die  Krankheit  häufig 
eine  rasche  Verschlimmerung  erfährt.  Ceradini  (Mailand). 

Ott4>,  B.,  Die  staatliche  Prüfung  der  Heilsera.  (Arbeiten  aus 
dem  Kgl.  Listitut  für  experimentelle  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M. 
Heft  n.  1906.) 

Verf.  hat  die  dankenswerte  Aufgabe  unternommen,  alles,  was  für 
die  staatliche  Prüfung  der  Heilsera  in  Betracht  kommt,  zusammenzu- 
stellen und  die  Methoden,  wie  sie  jetzt  im  Ehrlichschen  Institut  ge- 
übt werden,  an  der  Hand  seiner  praktischen  Erfahrungen  und  einer 
umfassenden  Literaturübersicht  vom  wissenschaftlichen  und  praktischen 
Gesichtspunkte  aus  zu  besprechen. 

Mit  der  Entwicklung  der  Serumtherapie  wurde  der  Staat  vor  die 
Aufgabe  gestellt,  entweder  die  Serumfabrikation  selbst  in  die  Hand  zu 
nehmen  oder  sie  privaten  Betrieben  zu  überlassen  und  einer  staatlichen 
Kontrolle  zu  unterziehen.  Er  wählte  den  letzteren  Weg,  und  ließ  die 
Sera  zunächst  (von  1895  an)  durch  das  Institut  für  Infektionskrankheiten 
zu  Berlin  kontrollieren ,  nachher  durch  ein  eigenes  Institut  in  Berlin, 
das  später  erheblich  erweitert  und  nach  Frankfurt  a,  M.  verlegt  wurde. 

A.  Die  staatlich  geprüften  Präparate. 

1.  Diphtherieserum,  seit  1894  geprüft,  in  Deutschland  hergestellt 
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bei  Schering,  Merck,  Lucius  u.  Brüning  und  Rnete-Enoch: 
aufgenommen  in  die  Pharmakopoe. 

2.  Tetanusserum,  seit  1895  geprüft  (B  eh  ring  werk,  Höchster  Farb- 
werke). 

3.  Rotlaufserum,  seit  1899  geprüft  (Höchst,  Ruete-Enoch,  Heils- 
berg, Gans). 

4.  Tuberkulin,  seit  1899  geprüft  (Höchst,  Ruete-Enoch,  Behring- 
werk,  Merck),  aufgenommen  in  die  Pharmakopoe. 

Für  diese  4  Präparate  ist  die  staatliche  Prüfung  „definitiv  und 
obligatorisch". 

5.  Tauruman,  seit  1906  geprüft  (Höchst),  seit  einiger  Zeit  ebenfalls 
definitiv  geprüft. 

Weitere  Präparate,  deren  Wert  noch  nicht  hinreichend  sicher  ist 
sind  nur  zu  einer  „provisorischen  und  fakultativen"  Prüfung  zugelassen. 
Durch  die  Prüfung  wird  die  Gleichwertigkeit  der  Präparate  verbürgt 
so  daß  man  sich  ein  Urteil  über  ihren  Wert  bilden  kann,  und  es  werden 
schlechte  Präparate  vom  Markt  femgehalten. 

6.  Antistreptokokkenserum  nach  Aronson  (Schering). 

7.  Suisepsin  (Lucius  u.  Brüning). 

8.  Galloserin  (Lucius  u.  Brüning). 

9.  Polyvalentes  Schweineseucheserum  nach  Wassermann  und 
Ostertag  (Gans). 

10.  Antidysenterieserum  nach  Shiga  (Gans). 

Die  Zahl  der  staatlich  geprüften  Sera  würde  weit  größer  sein,  wenn 
man  für  alle  eine  exakte  Wertbemessungsmethode  besäße;  diese  fehlt 
aber  bei  manchen,  z.  B.  Milzbrandserum  Sobernheims,  zurzeit 
noch  ganz. 

B.  Zulassung  zur  staatlichen  Prüfung. 

In  diesem  Abschnitt  bespricht  Verf.  die  allgemeinen  und  speziellen 
Bedingungen  zur  Zulassung:  Gebühren  —  tierärztliche  Kontrolle  des 
Tierbestandes  —  Buchführung  —  staatliche  Kontrolle  des  AbfüUens  — 
Sterilität  —  Karbolzusatz  usw. 

C.  Lokale  Kontrolle  an  der  Fabrikationsstelle. 

Die  lokale  Kontrolle  liegt  in  den  Händen  der  zuständigen  Regierung. 
Als  Serumspender  werden  im  allgemeinen  Pferde  benutzt;  sie  werden 
nach  der  Pal  tauf  sehen  Methode  geblutet,  der  Blutkuchen  kann  ev. 
nach  Blumenthals  Angaben  ausgepreßt  werden.  Dem  Serum  ^rd 
0,5  Proz.  Karbol  zugesetzt;  diese  Dosis  tötet  Kotzbazillen  ab.  Das 
Sammelserum  wird  bei  7"  in  Kühlkammern  aufbewahrt. 

D.  Prüfung  im  Institut  für  experimentelle  Therapie. 
Die  Prüfung  erstreckt  sich  auf  die  Unschädlichkeit  des  Präparats 

und  die  Wertbemessung. 

Die  Unschädlichkeit  ist  erwiesen,  wenn  das  Serum  klar  und 
frei  von  gröberen  Niederschlägen  ist.  Es  muß  steril  sein  (bei  Seris  für 
Tiere  ist  ein  Keimgehalt  bis  zu  100  in  1  ccm  erlaubt),  darf  nicht  mehr 
als  0,5  Proz.  Phenol  resp.  0,4  Proz.  Trikresol  enthalten,  muß  frei  von 
Toxinen  sein  (speziell  Tetanus)  und  darf  nicht  mehr  als  12  Proz.  Eiweiß 
enthalten  (Serumkrankheit).  Zur  Prüfung  auf  Phenolgehalt  wird  einer 
Maus  von  15  g  0,5  ccm  Serum  subkutan  injiziert,  zur  Prüfung  auf  Toxine 
einem  Meerschweinchen  10  ccm  subkutan. 

Die  Wertbemessung  ist  keine  eigentliche  Eichung,  sondern  es 
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wird  nur  ermittelt,  ob  das  Serum  mindestens  den  von  der  Fabrik  an- 
gegebenen Wert  hat.  Minderwertige  Sera  werden  beanstandet,  höher- 
wertige zugelassen. 

a)  Wertbemessung  der  Antitoxine:  Nach  Marx  ist  der 
Gehalt  an  Antitoxinen  im  Serum  und  die  immunisierende  resp.  heilende 
Serumwirkung  proportional.  Es  genügt  also,  zur  Wertbemessung  den  Ge- 
halt an  Immunitätseinheiten  (I.  E.)  festzustellen.  Als  Träger  der  Einheit 
dient  das  Antitoxin,  da  sich  die  Toxine  auch  bei  größter  Vorsicht  stets 
ändern.  Die  Sera  werden  mit  Hilfe  des  Ehrlichschen  Vakuumapparates 
konserviert.  Um  eine  Wertbemessung  ausführen  zu  können,  sind  folgende 
Bedingungen  zu  erfüllen:  1.  Man  muß  ein  Standardserum  haben;  diese 
Maßeinheit  ist  stets  fortzuführen  und  die  neuen  Sera  sind  immer  genau 
auf  die  Höhe  der  früheren  einzustellen;  dazu  ist  nötig  2.  ein  Testgift: 
Abgelagerte  Standardgifte  kann  man  mehrere  Monate,  ev.  ein  Jahr,  un- 
verändert erhalten;  man  stellt  auf  die  Lf  Dosis  ein.  3.  Als  Indikator 
muß  man  ein  Tier  haben,  das  eine  konstante  Empfänglichkeit  zeigt. 
Zur  Diphtherie  genügt  dieser  Bedingung  das  Meerschweinchen,  für 
Tetanus  die  Maus.  Das  Verfahren  bei  der  Wertbemessung  des  Diphtherie- 
und  Tetanusserums  wird  eingehend  beschrieben. 

b)  Wertbemessung  der  antibakteriellen  Sera:  Sie  ge- 
staltet sich  weit  schwieriger  als  die  der  antitoxischen  Sera.  Denn  wir 
haben  es  hier  mit  Substanzen,  Amboceptor  und  Komplement,  zu  tun, 
und  nicht  alle  Tierarten  können  die  Amboceptoren  in  genügender  Weise 
komplettieren.  Die  Kulturen  schwanken  auch  oft  in  der  Virulenz ;  man 
muß  daher  bei  jeder  Serumprüfung  einen  Parallelversuch  mit  einem 
Standardserum  ansetzen.  Man  prüft  nicht  den  Heilwert,  sondern  den 
Schutzwert  der  Sera.  Als  Immunitätseinheit  gilt  bei  allen  antibakteri- 
ellen Seris  1  ccm  eines  sog.  Normalserums,  von  dem  0,01  ccm  gegen  die 
mehrfach  tödliche  Dosis  schützt.  Im  einzelnen  gestaltet  sich  das  Ver- 
fahren folgendermaßen: 

1.  Schweinerotlaufs erum  wird  an  weißen  Mäusen  geprüft. 
Die  Tiere  erhalten  fallende  Dosen  (5)  Serum  subkutan  und  nach  einer 
Stunde  intraperitoneal  Vioo  ^^^  ^^^^^  24  stündigen  Bouillonkultur.  Die 
Beobachtung  dauert  8  Tage. 

2.  Polyvalentes  Schweineseucheserum  wird  gegen  8  ver- 
schiedene Schweineseuchestämme  geprüft.  Weiße  Mäuse  erhalten  fallende 
Serummengen  subkutan  und  nach  24  Stunden  eine  Impfdosis  subkutan. 
Eine  Impfdosis  =  0,9  ccm  einer  Mischung,  die  aus  8  im  Verhältnis 
1 :  90  verdünnten  24  stündigen  Bouillonkulturen  besteht. 

3.  Suisepsin  wird  nur  gegen  einen  Stamm  geprüft;  sonst 
wie  bei  2. 

4.  Galloserin  wie  bei  3. 

5.  Antidysenterieserum  wie  bei  3.  Vorläufig  wird  nur  der 
antibakterielle  Wert  bestimmt,  es  ist  aber  vorgesehen,  in  Zukunft  auch 
den  antitoxischen  zu  prüfen. 

6.  Antistreptokokkenserum:  Zur  Herstellung  werdep  2  Arten 
Streptokokken  benutzt,  tiervirulente  von  höchster  Virulenz  und  frisch 
aus  dem  Menschen  gezüchtete  ohne  Rücksicht  auf  die  Tiervirulenz.  Die 
Prüfung  geschieht  an  weißen  Mäusen  in  4  Reihen :  No.  1  und  3  erhalten 
fallende  Dosen  Standardserum  subkutan,  No.  2  und  4  das  zu  prüfende 
Serum.    Nach  24  Stunden  wird  den  Tieren  von  1  und  2  intraperitoneale 
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Bouillonkultur  1  :  100000  verdünnt  injiziert,  denen  von  3  und  4  die 
Verdünnung  1  :  10000.  Die  Testkultur  soll  so  virulent  sein,  daß  die 
Verdünnung  1  :  1000000  Mäuse  in  1  bis  2  Ta^en  tötet. 

c)  Wertbemessung  des  Tuberkulins:  Das  erste  staatlich 
geprüfte  Tuberkulin  gilt  als  Standardtuberkulin ;  alle  anderen  müssen 
ihm  gleichwertig  sein.  Zur  Prüfung  werden  50  Meerschweinchen  von 
350 — 400  g  Gewicht  mit  0,5  mg  einer  frischen,  in  0,5  ccm  Kochsalz- 
lösung aufgeschwemmten,  12— 14tägigen  Bouillonkultur  subkutan  ge- 
impft. Ungefähr  am  Ende  der  3.  Woche  tritt  bei  den  Tieren  eine 
gleichmäßige  Gewichtsabnahme  ein.  Nun  wird  ein  Probeversuch  mit 
Standardtuberkulin  gemacht.  Tötet  0,5  ccm  noch  nicht,  so  muß  mit  der 
eigentlichen  Prüfung  noch  etwas  gewartet  werden.  Sie  wird  in  2 
Eeihen  zu  5—6  Tieren  mit  fallenden  Tuberkulindosen  angesetzt.  Der 
Tod  muß  bei  0,5  ccm  in  24  Stunden  eintreten  und  der  Obduktionsbefund 
charakteristisch  sein. 

d)  Wertbemessung  des  Tauruman:  Tauruman  ist  eine 
Emulsion  lebender  Tuberkelbacillen  vom  Typus  humanus;  in  10  ccm  der 
Lösung  sind  0,02—0,04  g  lebende  Bacillen.  Die  Prüfung  zerfallt  in 
eine  fortlaufende  und  eine  periodische.  Die  laufende  beschränkt  sich 
auf  die  Unschädlichkeit  und  den  Gehalt  an  Bacillen  (bestimmt  als 
Zentrifugenrückstand).  Die  alle  3  Monate  vorgenommene  periodische 
Prüfung   stellt  die  Virulenz  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen  fest 

Mein  icke  (Saarbrücken). 

Oalassi.      Comportamento    del    potere    fissatore    del   siero 
negli  animali  infetti  sotto  Tazione  di  piccole  e  grandi 
dosi  di  alcool.    (Soc.  Scienze  Med.  e  nat.  Cagliari.  22.  1907.  6.) 
Verf.  hat  das  Verhalten  der  spezifischen  Immunkörper  in  einigen  mit 
Fraenkelschem  Diplokokkus  infizierten,  sowie  mit  kleinen  und  großen 
Dosen  Aethyläther  inokulierten  Kaninchen  studiert,  und  dabei  gefunden, 
daß  die  Fixationskraft  des  Serums  unter  dem  Einfluß  der  kleinen  und 
großen  Dosen  Aethyläthers  bei  den  von  akuter  Diplokokkeninfektion  be- 
fallenen Tieren  verschwindet. 

Bei  den  mit  abgeschwächten  Diplokokken  geimpften  Tieren  wirken 
nach  A^erf.  die  kleineu  Dosen  Alkohol  in  derselben  Weise,  bei  Impfung 
mit  großen  Dosen  dagegen  nimmt  das  Fixationsvermögen  in  der  ersten 
Zeit  zu,  worauf  dann  eine  sofortige  Abnahme  und  ein  Verschwinden 
des  Vermögens  eintritt,  das  dann  auf  keinerlei  Weise,  weder  durch  In- 
okulation neuer  Dosen  Alkohol,  noch  durch  Inokulation  virulenter  und 
nichtvirulenter  Diplokokken  wiederhergestellt  werden  kann. 

Verf.  kommt  dann  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zum  Schlüsse,  daß 
der  Alkohol  obgleich  er  das  spezifische  Fixationsvermögen  des  Serums 
in  der  Diplokokkeninfektion  aufhebt,  in  starken  Dosen  eingeimpft,  doch 
sich  in  therapeutischer  Hinsicht  verwerten  ließe. 

Ceradini  (Mailand). 

znr  Nedden,  Ueber  das  Vorkommen  baktericider  Substanzen 
im  Binde hautsekret.    (Vortrag   auf  der  34.  Versammlung  der 
deutschen  ophthalmologischen  Gesellschaft.    Heidelberg  1907.) 
Tränenflüssigkeit  und  Sekret   der   normalen  Conjunctiva  besitzen 
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Js:eine  baktericiden  Eigenschaften,  dagegen  wohnt  dem  pathologischen 
Bindehautsekret  für  Typhusbazillen  und  für  Morax-Ax:enfeldsche 
Bazillen  keimtötende  Kraft  inne.  Mit  der  Stärke  der  Sekretion  steigt 
-die  baktericide  Wirkung,  die  daher  bei  chronischen  Konjunktivitiden 
gering  ist.  Die  baktericide  Kraft  hängt  nur  von  der  Intensität  der 
Sekretion,  nicht  von  der  Art  der  Infektion  ab,  bleibt  aber  stets  hinter 
•derjenigen  des  Blutserums  zurück.  Erhitzen  und  Austrocknen  des 
Sekrets  zieht  den  Verlust  der  baktericiden  Eigenschaften  nach  sich. 

Den  HeilefFekt  der  Adstringentien  sieht  Redner  vornehmlich  darin, 
«daß  sie  eine  vermehrte  Transsudation  von  baktericid  wirkenden  Ent- 
ÄÜndungsprodukten  hervorrufen  und  hierdurch  das  Gewebe  selbst  zur 
Vernichtung  der  Infektionserreger  anregen,  dahinter  soll  die  keimtötende 
Wirkung  zurückstehen.  Gilbert  (München). 

NlcoUe,  S6ro  immunit6  vis-ä-vis  du  „choliate  de  soude". 
(Annales  de  Hnstit.  Pasteur.  1907.  Nr.  1.) 
Das  Serum  der  mit  gallensauren  Salzen  behandelten  Kaninchen 
immunisiert  Meerschweinchen  gegen  tödliche  Injektion  von  gallensauren 
Salzen,  Die  Versuche  bestätigen  die  auch  von  anderen  Autoren  ge- 
machten Angaben  von  der  Existenz  einer  Serumimmunität  gegen  diese 
Bestandteile  der  Galle.  Fürst  (Berlin). 

Armand-Delille,  P.^  et  Leenhard,  E.,  Sur  la  sp6cificit6  des 
sferums  cytotoxiques.  (Comp,  rendus  heb.  de  la  Soc.  de  Biol. 
T.  62.  1907.  Nr.  1.) 
Man  kennt  neurotoxische  Sera,  welche  bei  Injektionen  ins  Gehirn 
eine  Zellauflösung  bewirken,  besonders  eine  solche  der  Ganglienzellen 
der  motorischen  Kerne.  Die  Autoren  untersuchen  nun,  ob  nicht  andere 
lytische  (zytotoxische)  Sera  ebenfalls  die  Eigenschaft  haben,  Nerven- 
zellen zu  zerstören,  So  fanden  sie,  daß  nach  Injektionen  hämolytischen 
Serums  der  Tod  eintrat;  sie  besaßen  ferner  ein  hepatotoxisches  Serum, 
das  für  die  Nervenzentren  ebenfalls  Giftwirkung  besaß.  Diese  Beobach- 
tungen lassen  die  Autoren  zu  der  Annahme  kommen,  daß  alle  zytotoxi- 
schen Sera  neben  der  spezifischen  Komponente  eine  neurotoxische  be- 
sitzen, die  übrigens  keine  Auflösungskraft  für  die  Nervenzellen  besitzt. 
Spritzt  man  an  Stelle  der  gesamten  Organzellen  nur  die  Nukleoalbumine 
«in,  so  erhält  man  nur  ein  spezifisches  Serum,  das  fast  keine  neuro- 
toxische Wirkung  besitzt.  A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Besredka^  A.,  et  Stelnhardt,  Edna,  Du  m6canisme  de  Tanti- 
anaphylaxie.  (Ann.  de  Tinst.  Fast.  XXL  1907.  Heft  5.  S.  384.) 
Die  beim  sensibilisierten  Meerschweinchen  durch  Injektion  großer 
Serumdosen  erzielte  Immunität  kann  keine  passive  sein,  wegen  ihrer 
lange  anhaltenden  Wirkung  (mindestens  3  Monate).  Es  handelt  sich 
vielmehr  um  einen  Akt  von  Desensibilisation ,  der  auf  Präzipitations- 
und  Absorptionsprozesse  zurückzuführen  ist.  Fürst  (Berlin). 

Seutsehmann 9  B.,  Ein  neues  tierisches  Heilserum  gegen 
mikrobische  Infektionen  beim  Menschen.  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1907.  S.  921.) 


Digitized  by  VjOOQIC 


666    Schutzimpfang,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklnngshemmnag  etc. 

Durch  Einführnng  steigender  Mengen  von  Hefe  in  den  Tierkörp^^ 
wird   dessen  Widerstandskraft  gegen   mikrobische  Infektionen    erhöht 
Das   Tierseram   gewinnt  heilende   Fähigkeiten,   z.  B.  gegenüber  den 
Pneumokokken,  Staphylo-  und  Streptokokken  des  Menschen  und   deren 
Toxinen.    Die  Einspritzungen  sind  gänzlich  unschädlich.     1,5 — 2  can 
Serum  beeinflussen  die  Körperwärme  des  Gesunden  nicht   und    setzen 
die  des  Fiebernden  herunter.     Diese  Wirkung  trat  bei  reichlich  der 
Hälfte  von  24  kruppösen  Lungenentzündungen  aufiallig  hervor  (Kurven  i. 
Man  spritzt  Erwachsenen  3—4,  Kindern  0,75—1  ccm  in  die  Brust-  oder 
Bauchmuskeln    und  wiederholt   die   Gabe,   wenn    nach    1,    spätestens 
nach   2  Tagen,   das  Fieber  noch  nicht   steil   abgefallen    ist.      Femer 
eignen  sich  allgemeine  septische  oder  pyämische  Infektion,    Erysipel 
schwere  Influenza,   akute  Angina,   vielleicht  auch  Scharlach ,   Masenw 
Typhus,  Furunkulose,  Akne,  Impetigo,  Hautausschläge.    Eine  ünvertrig- 
lichkeit  des  Serums  wird  selten  beobachtet.    Man  kann  es  dann  in   den 
Mastdarm  eingeben.  Hervorragend  wirkt  das  Serum  bei  akuter  und  chroni- 
scher Augenentzündung,  besonders  eitriger  und  mikrobischer  Art.     Die 
Erfolge  bei  Tuberkulose  sind  nicht  eindeutig.    Vielleicht  kommen  die 
Mischinfektionen    der    Tuberkulose    in   Betracht,     2   ccm    kosten    bei 
Euete-Enoch-Hamburg  2,20  Mk.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Otto,  B.9  Ueber  die  Haltbarkeit  der  Heilsera  in  der  tropi- 
schen und  subtropischen  Zone.  (Archiv  f.  Schiffs-  and  Tropen- 
hygiene. 1906.  Nr.  24.) 
Auf  Grund  einiger  in  Verbindung  mit  dem  Königl.  Hauptsanitat»- 
depot  (Berlin)  und  dem  Kaiserl.  Sanitätsamt  der  Marinestation  der 
Nordsee  (Wilhelmshaven)  angestellter  Versuche  kam  Otto  zu  dem  Er- 
gebnis, daß  bei  den  geprüften  Diphtherieseris  trotz  des  zum  Teil 
recht  langen  Aufenthaltes  in  den  Tropen  ein  Verlust  an  Äntitoxin- 
einheiten,  der  auf  den  Einfluß  des  Tropenklimas  zurückzufuhren  ge- 
wesen wäre,  nie  eingetreten  war.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  und 
auch  früherer  ähnlicher  Resultate  mit  Tetanusserum  (Blumenthal^ 
Eozenraad,  Herhold,  Martin)  sowie  Schlangengiftserum  (Cal- 
mette)  ist  auch  als  sicher  anzunehmen,  daß  das  für  den  Tropenarzt 
so  wichtige  Tetanusserum  und  andere  Heilsera  sich  bei  sachgemäßer 
Aufbewahrung  ohne  Schädigung  ihrer  spezifischen  Antikörper  halten. 

Mühlens  (Berlin). 

Kraut,  H.,  Mort  dans  Tintoxication  aigue  par  ralcool'  au 
moment  d'une  injection  de  serum.  [Thfese.]  Lyon  1906. 
Verf  berichtet  unter  anderem  über  folgenden  Fall:  Ein  schwerer, 
28 jähriger  Potator  aquirierte  eine  Rachendiphtherie,  zu  der  bald  ein 
Anfall  von  Alkoholdelirium  hinzutrat.  Eine  Injektion  von  20  ccm 
Eoux'schem  Serum  bewirkte  seinen  plötzlichen  Exitus.  Derselbe  ist 
nach  Verf.  nicht  auf  die  Seruminjektion,  sondern  auf  die  Alkoholinto- 
xikation zurückzuführen,  und  erstere  wirkte  nur  im  Sinne  eines  direkten 
Traumas.  Schrumpf  (StraßbnrgX 

Mcolle,    Maurice,    Contribution    ä   Tetude    du    „phänom^ne 

d' Arthus".    (Annal.  de  l'inst.  Pasteur.  T.  XXI.  1907.  Heft  2.  S.  128.) 

Verf.  hat  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  das  von  Arthns  be- 
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schriebene  Phänomen  der  Hypersensibilität  nachgeprüft.  Die  Versuche 
waren  durch  eine  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  aufgetretene 
„Nasenseuche"  erschwert  und  ergaben  nicht  die  gleichen  günstigen 
Resultate,  wie  die  von  Otto,  Rosenau  und  Anderson  mitgeteilten. 
Nach  der  Ansicht  des  Verf.  ist  das  „Arthussche  Phänomen"  auf 
die  Funktion  eines  spezifischen  Antikörpers  zurückzuführen. 

Fürst  (Berlin). 

Otto,  B.,  Zur  Frage  der  Serum-Ueberempfindlichkeit. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1907.    S.  1665.) 

Wenn  auch  schon  nach  einmaligen,  besonders  kleinsten  Serumein- 
spritzungen bei  Meerschweinchen  Ueberempfindlichkeit  eintritt,  so  ist 
sie  doch  besonders  deutlich,  wenn  die  Tiere  gleichzeitig  mit  Giftserum- 
gemischen  vorbehandelt  werden ;  die  Körperzellen  erfahren  durch  Spuren 
von  anwesenden  Giftresten  —  Toxin  oder  Toxon  —  eine  bestimmte 
Stimulation,  welche  sie  für  die  minimalen  Serumgaben  besonders  emp- 
fänglich macht.  Klinisch  werden  die  Krankheitsbilder  als  v.  Pirquet- 
Schick  sches  Phänomen  (Serumkrankheit)  zusammengefaßt.  Aetiologisch 
ist  zu  unterscheiden :  a)  die  angeborene  (konstitutionelle)  Ueberempfind- 
lichkeit (Idiosynkrasie);  b)  die  erworbene  Ueberempfindlichkeit.  Letztere 
wird  erreicht  1.  durch  die  Vorbehandlung  mit  Serum  allein;  2.  durch 
die  Vorbehandlung  mit  Giftserumgemischen  (Theobald  Smith  sches 
Phänomen  beim  Meerschweinchen);  3.  durch  die  Vorbehandlung  mit 
dem  Serum  der  nach  1,  und  2.  behandelten  Tiere.  —  Ueberempfindliche 
Meerschweinchen  brauchen  nach  der  überstandenen  Reinjektion  mit 
großen  Mengen  Pferdeserum  bei  der  einige  Zeit  später  folgenden  2,  Ee- 
iigektion  keinerlei  Krankheitserscheinungen  zu  zeigen.  Durch  geeignete 
Steigerung  der  Serumverabreichung  läßt  sich  das  Auftreten  der  Ueber- 
empfindlichkeit bei  Meerschweinchen  vermeiden.  Diese  Antianaphylaxi© 
bei  bereits  überempfindlichen  Tieren  wird  nur  durch  große  intraperi- 
toneale Gaben  mit  einiger  Sicherheit  für  einige  Zeit  erreicht,  meist  mit 
großen  Tierverlusten.  Doch  gelang  es,  durch  planmäßige  Steigerung 
der  Serummenge  bei  der  Reinjektion  Immunität  gegen  die  subkutane 
Wiedereinspritzung  auch  ohne  Verluste  zu  gewinnen.  Vorübergehende 
Unempfindlichkeit  gegen  intraperitoneale  Einspritzung  wurde  durch  sub- 
durale und  darauf  folgende  intraperitoneale  Einspritzung  zu  Wege  ge- 
bracht. —  Der  antianaphylaktische  Zustand  bei  allen  mit  großen  Serum- 
dosen vorbehandelten  ist  nur  vorübergehend  und  dauert  nach  der  Art 
der  Vorbehandlung  und  der  dabei  verwandten  Serummenge  verschieden 
lange  an ;  wobei  die  Individualität  der  Tiere  eine  nicht  zu  übersehende 
Rolle  spielt.  Um  eine  Rückkehr  zum  Normalzustand  handelt  es  sich 
aber  dabei  nicht,  da  durch  die  Vorbehandlung  antianaphylaktisch  ge- 
wordene Tiere  sich  nicht  so  schnell  anaphylaktisieren  lassen  wie  gesunde. 

Hinsichtlich  des  Wesens  der  anaphylaktischen  Reaktion  ergaben 
sich  keine  Anhaltspunkte  für  die  Annahme,  daß  jene  durch  plötzlichen 
Komplementverlust  (B ordet- Gen gou sches  Verfahren)  oder  durch  das 
Vorhandensein  sessiler  Rezeptoren  für  Pferdeeiweiß  im  Meerschweinchen- 
körper oder  durch  Veränderungen  des  Pferdeserums  im  lebenden  Körper 
bedingt  sein  könne. 

Es  wurden  nun  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen  durch  ein- 
oder  mehrmalige  Einspritzung  von  Pferdeserum  Antisera  gewonnen.   In 
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diesen  waren  keine  Stoffe  nachweisbar,  welche  die  toxische  und  ana- 
phylaktisierende  Wirkung  des  Pferdeserums  aufhoben.  Im  Gegenteil, 
diese  Wirkungen  wurden  durch  das  Antiserum  noch  gesteigert.  Aber 
auch  bei  gesunden  Meerschweinchen,  die  mit  dem  „anaphylaktischen* 
Antiserum  vorbehandelt  waren,  trat  deutliche  Serumkrankheit  bei  der 
nachfolgenden  Pferdeserumeinspritzung  auf.  Es  war  passiv  sowohl  mit 
dem  Serum  solcher  Tiere,  welche  Ueberempfindlichkeit  zeigten,  als  auch 
solcher,  die  zur  Zeit  unempfindlich  waren,  die  Empfilnglichkeit  zur 
Serumkrankheit  übertragen  worden.  Es  handelt  sich  um  echte  Anti- 
körper, welcher  Art,  ist  noch  dunkel,  wenn  auch  einzelne  Eigenschaften 
bereits  näher  untersucht  werden  konnten.  Zur  üebertragung  der  Ana- 
phylaxie genügen  selbst  geringe  Serummengen.  Das  Antiserum  allein 
wurde  stets  glatt  vertragen.  Die  passive  Ueberempfindlichkeit  hält  an- 
scheinend einige  Zeit  an. 

Die  Erklärung  dafür,  daß  das  Blut  über-  und  unempfindlicher  Tiere 
in  gleicher  Weise  überempfindlich  macht,  steht  noch  aus. 

Bei  allen  mit  Serum  einmal  vorbehandelten  Tieren  lassen  sich 
3  Zeitabschnitte  unterscheiden:  1.  das  Blut  ist  frei  von  anaphylakti- 
sierenden  Körpern,  die  Tiere  sind  nicht  überempfindlich;  2.  das  Blut 
enthält  diese  Körper,  die  Tiere  selbst  sind  noch  nicht  überempfindlich: 
3.  das  Blut  enthält  diese  Körper,  die  Tiere  sind  überempfindlich.  Der 
2.  Abschnitt  ist  bei  den  mit  kleinsten  Gaben  behandelten  Tieren  nur 
angedeutet,  bei  den  mit  großen  Mengen  behandelten  Tieren  sehr  lang. 
In  dieser  Zeit  wirkt  deren  Blut  für  andere  Tiere  anaphylaktisiereni 
während  sie  selbst  unempfindlich  erscheinen.  Diese  Unempfindlichkeit 
scheint  bedingt  durch  einen  Stoff,  der  mit  dem  Pferdesenim  eingeführt 
wird  und  erst  sehr  langsam  aus  dem  Körper  verschwindet.  Die  ün- 
empfindlichkeitsdauer  hängt  ab  von  der  Größe  der  Serumgabe. 

Es  ergibt  sich  also:  1.  durch  die  einmalige  Vorbehandlung  mit 
fremdartigem  Serum  wird  der  Körper  der  vorbehandelten  Meerschwein- 
€hen  in  der  Weise  umgestimmt,  daß  er  auf  die  nach  geeigneter  Zeit 
erfolgende  Reinjektion  mit  typischen,  akut  einsetzenden  Krankheits- 
erscheinungen reagiert;  2.  diese  lassen  sich  auch  bei  normalen  Tieren 
beobachten,  wenn  sie  mit  dem  Serum  derartiger  Tiere  vorbehandelt 
werden ;  3.  die  durch  die  1.  Einspitzung  gesetzte  „ueberempfindlichkeit* 
kann  durch  bestimmte,  im  Körper  vorhandene  Eeste  des  Antigens  ab- 
geschwächt oder  ganz  verhindert  werden,  so  daß  eine  scheinbare  „un- 
empfindlichkeit" die  Folge  ist.  Ihre  Dauer  ist  abhängig  von  der  Serum- 
menge bei  der  ersten  Einspritzung.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Weil  und  Axamit,  Ueber  freie  Eezeptoren.  (Berliner  klinische 
Wochenschrift.  1906.  No.  53.) 

Die  Verff.  arbeiteten  mit  Choleravibrionen  bzw.  mit  Extrakten  aus 
denselben  an  Meerschweinchen  und  kamen  zu  folgendem  Ergebnis. 

Die  Fähigkeit  von  Bakterienextrakten,  die  Immunkörperreaktion 
zu  verhindern,  hat  ihre  Ursache  nicht  in  der  Bindung  des  Immunkörpers; 
Bakterienbestandteile,  welche  nach  Art  von  Rezeptoren  (haptophore 
Gruppen)  wirken,  sind  nicht  nachweisbar;  alle  jene  Anschauungen  und 
Versuchsdeutungen,  welche  zu  ihrer  Erklärung  freie  Rezeptoren  zn 
Hilfe  nehmen,  sind  nicht  ein  wandsfrei.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 
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Cütron,    Julias,    üeber    Komplementbindungsversnche    bei 
infektiösen  und  postinfektiösen  Erkrankungen  (Tabes 
-    dorsalis  etc.),  sowie  bei  Nährstoffen.    (Deutsche  med.  Wochen- 
•    Schrift.  1907.  Seite  1165.) 

Ambozeptor  ist  jeder  Antikörper,  der  zusammen  mit  seinem  Antigen 
Komplement  zu  binden  vermag.  Die  cytophile  Gruppe  des  Ambozeptors 
-wird  richtiger  als  antigenophile  Gruppe  bezeichnet.  Mit  Hilfe  der 
Komplementbindung  kann  der  Ambozeptorengehalt  des  Meningokokken- 
heilserums  einwandfrei  ausgewertet  werden,  wie  Citren  länger  als 
«ein  Jahr  regelmäßig  erprobte.  Bei  den  von  Wassermann  und 
C.  fortgesetzten  Untersuchungen  an  Tuberkulösen  ergab  sich,  dafi  in 
seltenen  Fällen  auch  von  selbst  in  deren  Serum  und  Exsudaten  Anti- 
tuberkulin  auftritt,  was  in  einem  Falle  Typhusverdacht  auszuschließen 
gestattete.  Bei  Anwesenheit  von  Antituberkulin  im  Serum  Tuberkulöser 
kann  die  Tuberkulinreaktion  ausbleiben,  indem  das  eingeführte  Tuber- 
kulin sich  bereits  im  Serum  mit  dem  Antituberkulin  verbindet  und  den 
tuberkulösen  Herd  nicht  mehr  erreicht. 

C.  hat  auf  der  Kr  aus  sehen  Klinik  hauptsächlich  im  Serum,  hin 
imd  wieder  auch  im  Lumbaisaft  von  Tabikem,  Paralytikern  und  solchen 
Kranken,  bei  denen  Syphilisätiologle  in  Frage  kam,  daneben  zur  Gegen- 
probe auch  bei  Nichtsyphilitikem  nach  Antistoflfen  geforscht.  Beim 
Tabesmaterial  verlief  die  Serumuntersuchung  12  mal  positiv,  3  mal  negativ, 
die  Lumbalsaftprobe  2 mal  bejahend,  7  mal  verneinend.  Nun  besaßen 
Luesantikörper  gerade  die  Kranken,  die  keine  Lues  gehabt  haben 
wollten;  die  Antistoffe  fehlten  bei  bejahender  Vorgeschichte.  Lues 
war  wohl  auch  bei  den  ersteren  vorhanden  gewesen,  aber  nicht  be- 
handelt worden;  daher  wirkte  das  Krankheitsgift  ungeschwächt  auf 
den  Körper  ein.  Serum  und  Rückenmarkssaft  von  3  Paralytikern  (ohne 
Luesvorgeschichte)  reagierte  positiv.  Bei  15  anderweitigen  Erkran- 
kungen, denen  früher  Syphilis  vorherging,  sind  6  negative  und  9  positive 
Ausschläge  (Imal  45  Jahre  nach  der  Ansteckung)  verzeichnet.  Viel- 
leicht hält  sich  der  syphilitische  Erreger  lebenslänglich  im  Körper  und 
Teranlaßt  immer  neue  Immunitätsvorgänge.  Bei  Syphilisverdacht  ohne 
spezifische  Anamnese  wurde  9 mal  ein  positives,  Imal  ein  negatives 
Ergebnis,  bei  unverdächtigen  Fällen  stets  ein  negatives  Ergebnis  er- 
halten. Die  wenigen  Luesfälle  ohne  Antistoffe  waren  spezifisch  be- 
handelt, je  kräftiger  mit  desto  schlechterem  serodiagnostischem  Ergeb- 
nisse. Syphilitische,  deren  Serum  Antistoffe  enthält,  müssen  daher, 
auch  ohne  daß  Anzeichen  von  Rückenmarksschwindsucht  oder  Gehirn- 
erweichung vorliegen,  eingreifend  spezifisch  behandelt  werden. 

Bei  der  Tabes  sind  also  in  der  Regel  im  Serum  Antikörper  vor- 
handen, während  die  Lumbälflüssigkeit  seltener  und  dann  fast  stets 
weit  weniger  Antistoffe  enthält;  es  kommt  jedoch  gelegentlich  auch 
das  umgekehrte  Verhalten  vor.  Gerade  die  ganz  alten  Syphilisfälle 
besitzen  besonders  reichliche  Antikörper.  Sie  finden  sich  auch  im 
Serum  der  hereditär  Luetischen.  Ein  hoher  Antikörpergehalt  in  der 
Lumbaiflüssigkeit,  wie  es  bei  der  Paralyse  die  Regel  ist,  kommt  sonst 
anscheinend  nur  selten  vor,  ist  also  bezeichnend  für  dieses  Leiden  (oder 
f&r  Gehirn-  oder  Hirnhautsyphilis). 

C.  wies  durch  das  Komplementbindungsverfahren  Antikörper  auch 
bei  Tsetse-Trypanosomenkrankheit  nach. 
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Ferner  dient  das  Verfahren  zur  Feststellung  der  Antigene,  so  in 
der  Luinbalabsondening  bei  einem  auf  Genickstarre  Verdächtigen. 

Wassermann  und  C.  prüften  weiter,  ob  die  Fähigkeit,  Ambo- 
zeptoren  zu  bilden,  d.  h.  als  Antigen  zu  wirken,  sich  auf  die  ursprüng- 
lichen Eiweißkörper  beschränkt  oder  ob  auch  ihre  Abbaustoflfe,  sowie 
die  Kohlehydrate  und  Fette  Antigene  sind.  Bei  parenteral  damit  be^ 
handelten  Kaninchen  wurde  nach  dem  Auftreten  spezifisch  bindender 
Stoffe  im  Serum  geforscht.  Ergebnisse:  1.  Das  native  Eiweiß  bindet 
allein  nur  in  sehr  geringem  Maße  Komplement;  zusammen  mit  inaktivem 
Normalserum  findet  eine  geringe  Steigerung  statt,  während  spezifisches 
Immunserum  eine  ungeheure  Vermehrung  der  bindenden  Kraft  bewirkt. 
2.  Die  peptischen  Albumosen  binden  Komplement  allein  ziemlich  stark; 
normales  Serum  bewirkt  wesentliche  Verstärkung,  Immunserum  wirkt 
in  den  ersten  Stadien  des  Abbaues  wesentlich  stärker  als  Normalserum, 
verringert  sich  jedoch  in  seiner  Wirksamkeit  entsprechend  dem  weiteren 
Fortschritt  der  Verdauung,  bis  schließlich  jeder  Unterschied  zwischen 
normalem  und  Immunserum  schwindet.  (Diese  Eiweißstoffe  sind  assi- 
milierbar.) —  3.  Die  peptischen  Peptone  binden  Komplement  sehr  wenig. 
Normales  wie  Immunserum  steigern  diese  Wirkung  nicht.  (Die  Antigen- 
natur  dieser  Stoffe  bleibt  unentschieden.)  —  Die  peptische  Verdauung 
vernichtet  die  Tierspezifität  der  Eiweißstoffe  zunächst  nicht.  —  Die  mit 
ursprünglichem  Eiweiß  erzeugten  Antikörper  stimmen  nicht  überein  mit 
den  Ambozeptoren  der  Abbaukörper.    Es  gibt  wirkliche  Antialbumosen. 

Bei  allen  Infektionskrankheiten,  besonders  bei  Strepto-,  Pneumo- 
und  Staphylokokkenerkrankungen  und  bei  den  Leiden  mit  unbekannten 
Erregern  (Gelenkrheumatismus,  Scharlach),  bei  den  bösartigen  Ge- 
schwülsten muß  in  den  verschiedenen  Körperflüssigkeiten  nach  Ambo- 
zeptoren und  Antigenen  geforscht  werden.  Das  Vorhandensein  der 
letzteren  beweist  das  Bestehen  der  Krankheit.  Zeigen  sich  Antikörper, 
so  bleibt  immer  noch  unklar,  ob  das  krankmachende  Virus  noch  fort- 
wirkt oder  nicht.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Bechhold,  H.,  Die  elektrische  Ladung  von  Toxin  und  Anti- 
toxin. (Münch.  med.  Wochensch.  1907.  S.  1921.) 
Mit  einer  nach  Art  zweier  umgestürzten  Glocken  eingerichteten 
Ueberführungsvorrichtung  (Abbildung)  prüfte  B.  die  Wanderungsrich- 
tung von  Diphtherietoxin  und  -antitoxin  im  elektrischen  Stromgefalle 
(Tabelle).  Das  Toxin  wird  an  der  Anode  etwas  abgeschwächt.  Die 
Wanderungsrichtung  des  Antitoxins  ist  nicht  ausgesprochen,  zieht  aber 
vielleicht  zur  Kathode.  Das  nicht  neutrale  Toxin- Antitoxingemisch,  das 
überschüssiges  Toxin  enthält,  hat  etwas  mehr  Neigung,  nach  der  Kathode 
zu  wandern.  Field  und  Teague  schließen  aus  ähnlichen  Beobach- 
tungen, daß  die  Kombination  von  Toxin  und  Antitoxin  keine  wahre 
chemische  Keaktion  darstelle,  sondern  die  Absorption  eines  Kolloids 
durch  ein  anderes.  Nach  B.  trägt  die  letztere  Erklärung  der  spezifi- 
schen Art  des  Toxin-Antitoxingemisches  nicht  genügend  Kechnung,  zu- 
mal sehr  wohl  Stofle  mit  gleicher  elektrischer  Ladung  wahre  chemische 
Reaktionen  eingehen  können.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Kayser,  H.,  üeber  Vergleiche  der  Bildung  von  Antikörpern 
bei  Menschen  und  Tieren  (im  besonderen  Gruppen- 
agglutininen).    (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  57.  1906.  p.  75.) 
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E.  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  das  Verhältnis  von  der  Haupt-  zur 
Fartialagglutininstärke  weniger  abhängt  von  Besonderheiten  der  Typhus- 
bacillenrassen,  als  von  der  Individualität  des  Rezeptorenapparates  im 
Agglutininerzeugenden  Organismus.  Wohl  sind  eine  Anzahl  haptophorer 
Oruppen  bezüglich  ihrer  agglutinogenen  Speziflzität  bei  Typhus-  und 
Paratyphusbazillen  beider  Typen  gleichartig,  aber  oflfenbar  hat  nicht 
jeder  Organismus  die  gleiche  Menge  dazu  passender  Molekülkomplexe 
in  seinen  agglutininliefemden  Zellen. 

Dem  Ref.  erscheint  es  wesentlich,  daß  nach  Kurve  1  und  6  zwei 
Patientensera  von  (E b er th sehen)  Typhusfällen  den  Bacillus  paratyphi  A 
zeitweise  höher  agglutinierten  als  den  Eberth-Gaffky sehen  Bacillus. 
Damit  fällt  aber  auch  das  Zupniksche  „Gesetz". 

Hirschbruch  (Metz). 
• 
Hamburger,  Franz,  Ueber  Antitoxin  und  Eiweiß.    (Münch.  med« 
Wochenschr.  1907.  S.  264.) 

In  der  Milch  von  Ziegen  und  Kaninchen,  unter  deren  Haut  Tetanus- 
serum vom  Pferde  eingespritzt  worden  war,  läßt  sich  Tetanusantitoxin, 
an  Pferdeeiweiß  gebunden,  nachweisen.  Auch  in  dem  Blutserum 
einzelner  —  nicht  aller  —  Jungen,  die  an  einer  so  vorbehandelten 
Kaninchenmutter  saugen,  findet  sich  Tetanusantitoxin,  wenn  auch  in 
400  fach  geringerer  Menge.  Das  Antitoxin  im  Blutserum  des  jungen 
Kaninchens  ist  ebenfalls  an  Pferdeeiweiß  gebunden.  Das  Präzipitin- 
verfahren  versagte  hierbei.  Der  Beweis  gelang  indessen  dadurch,  daß 
das  Serum  des  jungen  Kanichens  und  damit  das  in  ihm  vermutete  anti- 
toxische Pferdeeiweiß  mit  Antipferdeserum  zusammengebracht  und  die 
Mischung  nach  einiger  Zeit  auf  Verlust  an  Antitoxin  untersucht  wurde. 
Wenn  keine  sichtbare  Fällung  eintritt,  kann  man  das  unsichtbare  Prä- 
zipitat im  Ueberschuß  des  Pferdeserums  lösen  und  alsdann  das  ganze 
Antitoxin  wieder  nachweisen.  Die  antitoxische  Fähigkeit  ist  also  un- 
trennbar an  den  präzipitablen  Stoff,  an  das  Eiweiß  gebunden. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Brezlna,  Ernst,  Ueber  Konkurrenz  der  Antikörper.    (Munch. 
med.  Wochenschr.  1907.  S.  1373.) 

Ob  sich  Antigene  und  Antikörper  gegenseitig  in  ihrer  Bildung  und 
Wirkung  behindern,  suchte  B.  hauptsächlich  in  bezug  auf  die  Hämolyse 
zu  klären.  In  die  Venen,  später  unter  die  Haut  von  Versuchstieren 
(junge  Meerschweine,  Kaninchen,  Schaf,  Ziege)  wurden  gleiche  Mengen 
gewaschener  roter  Blutkörper  verschiedener  solcher  Tierarten  (Pferd, 
Rind,  Schaf,  Schwein,  Kaninchen,  Ente)  eingespritzt,  auf  welche  das 
Serum  ersterer  normalerweise  keine  oder  nur  geringe  lösende  Wirkung 
besaß.  Nach  der  Immunisierung  wurde  dann  die  blutlösende  Fähigkeit 
des  Serums  für  sämtliche  zur  Behandlung  verwendeten  Blutaiten  ge- 
prüft. Versuchsprotokolle.  Die  Versuchstiere  bilden  Antikörper  gegen 
alle  eingespritzten  Erythrozytenarten  und  zwar  in  gleicher  oder  etwas 
größerer  Menge  wie  die  Kontrolltiere,  die  nur  mit  einer  Blutart  be- 
handelt sind.  Die  Antigenwirkungen  behindern  sich  gegenseitig  nicht. 
Auch  beeinflußt  das  Vorhandensein  bestimmter  Antikörper  die  Bildung 
neuer  derartiger  Stoffe  in  keiner  Weise.  Ein  normales  Meerschwein- 
serum löst  eine,  ein  zweites  eine  andere  Blutart  stärker  auf;  die  Mengen 
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der  normalen  Immunkörper  sind  also  ungleich.  Normale  Hämolysine 
im  Serum  behindern  die  Bildung  von  Immunhämolysinen  nicht;  ihre 
Wirkungen  scheinen  sich  zu  addieren.  Die  Einspritzung  einer  Blutart 
steigerte  bei  Meerschweinen  fast  immer,  wenn  auch  in  verschieden 
hohem  Grade  die  lösende  Fähigkeit  des  Serums  auch  für  andere  Blut- 
arten. Die  Spezifität  der  die  Empfindlichkeit  (Lyse,  Agglutination)  der 
Zellen  bedingenden  Gruppen  ist  nicht  ohne  weiteres  jener  der  antigenen 
Gruppen  (Lysogene,  Agglutinogene)  gleichzusetzen.  Das  Meerschweinchen- 
immunserum wirkte  auf  Eaninchenblut  nicht  selten  schwächer  als  auf 
andere  Blutarten.  Auch  agglutinierende  Antikörper  gegen  mehrere 
Antigene  bilden  sich  gleichzeitig.  Es  können  also  verschiedene  Schutz- 
impfungen gleichzeitig  vorgenommen  werden. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Sniithy  J.  Henderson,  On  the  absorption  of  antibodies  from 
the  subcutaneous  tissues  and  peritoneal  cavity.  (From 
the  Statens  Serum-Institut,  Kopenhagen.)  (Journal  of  Hygiene.  Bd.  7. 
1907.  S.  205.) 
Verf.  untersuchte,  nach  welcher  Zeit  subkutan,  intraperitoneal  und 
intravenös  injizierte  Antikörper  im  Blute  erscheinen.  Es  wurde  Kanin- 
chen, Ziegen  und  Menschen  Coliagglutinin,  Antitetanolysin  und  Diph- 
therieantitoxin injiziert.  Bei  intravenöser  Injektion  war  schon  nach 
ganz  kurzer  Zeit  der  Titer  am  stärksten  und  fiel  bis  zum  9.  Tag  erst 
sehr  rasch,  dann  langsam  ab.  Bei  intraperitonealer  Injektion  trat  das 
Maximum  erst  nach  26—42  Stunden  auf  und  war  bedeutend  niedriger 
als  bei  intravenöser.  Bei  subkutaner  Injektion  wurde  es  ebenfalls  erst 
nach  2  Tagen  erreicht,  manchmal  sogar  noch  später.  —  Versuche  mit 
Antitetanolysin  fielen  negativ  aus,  da  normales  menschliches  Serum 
Antikörper  dagegen  besitzt.  —  Noch  langsamer  als  bei  den  vorigen 
Versuchen  stieg  der  Titer  bei  subkutaner  Injektion  von  Diphtherieanti- 
toxin; erst  nach  72  Stunden  war  er  auf  der  Höhe.  —  Nach  diesen  Ver- 
suchen ist  es  also  das  beste,  in  dringenden  Fällen  Antitoxin  intravenös 
und  subkutan  zu  injizieren,  da  es  dann  sowohl  schnell  auftritt  als  auch 
lange  im  Blute  verbleibt.  Auch  in  anderer  Weise  sind  die  Versuche 
interessant:  Wir  können  nämlich  aus  ihnen  schließen,  daß  die  Lymph- 
bahnen gegen  das  Gewebe  hin  nicht  offen  sind,  da  sonst  kein  Grund 
vorläge,  weshalb  die  Antikörper  nicht  sofort  resorbiert  werden  könnten. 

Riß  kalt  (Berlin). 

Weiehardt,    Wolfgang,    Weitere    Studien    mit    dem    Eiweiß- 

abspaltungsantigen   von   Ermüdungstoxincharakter  — 
Kenotoxin    —    und    seinem    Antikörper.      Aktivierung 
protoplamatischer  Substanz.    (Münch.  med.  Wochenschr.  1907. 
S.  1914.) 
Eiweißabspaltungsantigen    von    Ermüdungstoxincharakter    (Keno- 
toxin) entsteht  entweder  durch  Abspaltung  im  lebenden  Körper  oder  im 
Grlase,  bei  chemischer  oder  physikalischer  Erschütterung  von  Eiweiß  in 
Temperaturen   unter  40  ^     Wird   diese   chemische   Erschütterung  bei 
Siedehitze  veranlaßt,  so  spaltet  sich  der  für  Kenotoxin  spezifische  Anti- 
körper ab.    Dieser  entsteht  auch  durch  Einspritzung  des  Kenotoxin«. 
Kenotoxin  findet  sich  in  den  Ausscheidungen,  namentlich  im  Urin  der 
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"Warmblüter.  Es  wird  auch  bei  den  lebhaften  chemischen  Umsetzungen 
in  der  Lunge  vom  Körpereiweiß  abgespalten;  denn  wenn  Ausatmungs« 
loft  stundenlang  durch  eisgekühltes  Wasser  geblasen  wird,  so  kann  im 
Reste  dieses  Wassers,  nach  Einengen  im  luftleeren  Räume,  deutlich 
Kenotoxin  nachgewiesen  werden.  Versuchsmäuse,  denen  ein  Teil  dieses 
Bestes  eingespritzt  worden  ist,  werden  schläfrig,  ihre  Körperwärme  sinkt 
erheblich  und  die  Atmung  wird  verlangsamt,  während  mit  dem  spezifi« 
sehen  Antikörper  vorher  immunisierte  und  dann  mit  dem  anderen 
gleichen  Teile  des  Restes  gespritzte  Kontrollmäuse  munter  bleiben. 
Beines  Kenotoxin  ist  ein  guter  Protoplasmaaktivator,  d.  h.  Kenotoxin 
regt  in  bestimmter  Menge  und  nach  bestimmter  Latenzzeit  die  Zell- 
tätigkeit nach  verschiedenen  Richtungen  hin  an.  Es  findet  sich  im 
Stauungsödeme  und  entsteht  auch  bei  Einführung  von  kolloidalem  Palla- 
dium, Zyankali,  Arsen,  Phosphor  usf.,  welche  Stoffe  Körpereiweiß  im 
Versuchstiere  chemisch  zu  erschüttern  vermögen.  Viele  Heilsera  ent- 
halten außer  ihrem  spezifischen  Antitoxin  auch  noch  Kenotoxin,  sind 
also  gegen  recht  verschiedene  Infektionsstoffe  wirksam  (koinomere  Sera). 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Possek,  Ueber  die  antigenetische  Wirkung  des  Glaskörpers. 
(Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  Jahrg.  46.  1907.  Bd.  I.  S.  329.) 
Possek  faßt  seine  durch  10  Tabellen  erläuterten  Versuchsergeb- 
nisse  folgendermaßen  zusammen:  Der  Glaskörper  besitzt  Rezeptoren 
zweiter  Ordnung;  ein  Immunserum,  welches  durch  Glaskörperinjektionen 
hergestellt  wird,  präzipitiert  in  homologen  und  heterologen  Glaskörper- 
lösungen, ebenso  auch  im  homologen  Blutserum,  und  enthält  hämolytische 
Ambozeptoren.  Daraus  ist  demnach  der  Schluß  zulässig,  daß  die  im 
Glaskörper  enthaltenen  Eiweißkörper  mit  denen  des  artgleichen  Blut- 
serums, ferner  mit  denselben  Erythrocyten  und  endlich  auch  mit  art- 
fremdem Glaskörpereiweiß  gemeinsame  Gruppen  besitzen. 

Gilbert  (München). 

T.  Banmgarten,  P.,  Experimente  über  die  Wirkung  der 
Biejschen  Stauung  auf  infektiöse  Prozesse.  (Müuch.  med. 
Wochenschr.  1906.  S.  2336.) 
Das  eine  Bein  von  Kaninchen  wurde  venös  gestaut,  nachdem  ins 
Kniegelenk  oder  unter  die  Haut  Krankheitserreger  eingespritzt  waren. 
Es  gelang,  eine  Milzbrandinfektion,  bei  der  eine  gewisse  Infektions- 
menge nicht  überschritten  und  die  sofort  einsetzende  Stauung 
36 — 48  Stunden  fortgesetzt  wurde,  völlig  zu  unterdrücken.  Die  ver- 
impften Keime  verschwanden  bis  auf  geringfügige  entartete  Reste  gänz- 
lich aus  dem  gestauten  Gliede;  die  Tiere  blieben  auch  nach  Lösung 
der  Binde  dauernd  gesund.  Kleinere  örtliche  Staphylokokken  -  Haut- 
oder Gelenkeiterungen  kamen  unter  Stauung  zu  rascherer  Heilung,  aus- 
gedehntere Eiterungen  dagegen  verschlimmerten  sich,  und  einige  Ver- 
suchstiere gingen  nach  Lösen  der  erstmalig  angelegten  Binde  rasch 
zugrunde,  wahrscheinlich  infolge  schnellster  Aufsaugung  der  mit  den 
Toxinen  und  Endotoxinen  der  Staphylokokken  geschwängerten  Stauungs- 
flüssigkeit.  Außerdem  blieben  in  den  Innenhäuten  der  anscheinend 
unter  Stauung  geheilten  Gelenke  virulente  Staphylokokken  zurück* 
Dem  histologischen  und  klinischen  Befunde  nach  fast  wirkungslos  blieb 
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die  Stauungsbehandlung  von  Enietuberkulosen,  die  durch  Einspritzung^ 
von  Perlsuchterregem  oder  sehr  großer  Mengen  von  menschUchen 
Tuberkelbazillen  in  Kniegelenke  erzeugt  worden  waren.  Auch  der 
Tod  durch  die  vom  Knie  ausgehende  Allgemeintuberkulose  ließ  sich 
durch  die  Stauung  des  geimpften  Beines  nicht  verhindern. 

Die  beobachtete  günstige  Wirkung  erklärt  sich  durch  die  reich- 
lichere Ansammlung  einer  keimtötenden  Flüssigkeit  im  Gewebe.  Da- 
neben spielt  die  Hemmung  der  Aufsaugung,  die  Verdünnung  der  Toxine, 
die  Schädigung  des  Gewebsstoffwechsels  sowie  die  Verringerung  der 
für  die  Bakterien  verfügbaren  Sauerstoffmenge  infolge  Behinderung  des 
Blutumlaufes  eine  Rolle.  Die  Tuberkelbazillen  werden  nicht  beeinflußt, 
weil  sie  gegen  die  bakteriziden  Stoffe  des  gesunden  Serums  so  gut  wie 
unempfindlich  und  auch  gegen  die  Verschlechterung  des  Nährbodens, 
also  gegen  Hunger  äußerst  widerstandsfähig  sind.  Die  bei  der  Stauung 
frei  werdenden  Endotoxine  sind  gefährlich,  wenn  sie  der  Körper  nicht 
mein-  zu  bewältigen  vermag.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Joseph,  Engen,  lieber  die  frühzeitige  und  prophylaktische 

Wirkung  der  Stauungshyperämie  auf  infizierte  Wunden. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1906.  S.  1841  u.  1912.) 

Wie  durch  zahlreiche  Krankengeschichten,  klinische  und  technische 

Ausführungen  gezeigt  wird,  gelingt  es  durch  frühzeitige,  zweckmäßige 

und  hinreichend  lange  fortgesetzte  Anwendung  der  Stauung  oder  des 

Saugverfahrens,  infizierte  Wunden,  Verletzungen,  schwere  komplizierte 

Knochenbrüche,   operative   Wunden  im    infizierten   Grebiete   usw.   viel 

schonender    zu    behandeln  wie    früher.      Die  Ohnmacht   verwundeter 

Körperteile    gegenüber    der    drohenden    Infektion    erfährt    durch   die 

Stauungshyperämie  eine  bedeutende  Kräftigung. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Fichero,  G«,  L'iperemia  da  stasi  nelle  infezioni  acute. 
(Estrotto  dal  Policlinico.  Vol.  XIV.  Sez.  Chir.  1907.) 
Der  Autor  legt  zahlreiche  Untersuchungen  bakteriologischen  Cha- 
rakters vor,  die  darauf  hinzielen,  die  Einwirkung  der  venösen  Stasis 
in  der  Behandlung  der  Infektionen  zu  erklären.  Nach  dem  Verfasser 
ist  eine  der  bemerkenswertesten  Tatsachen,  die  zur  Erklärung  angeführt 
werden  können,  folgende:  Manche  Zellenelemente  werden  durch  die 
Ausdehnung.  Zusammendrückung,  Auflösung,  die  von  der  Anhäufung 
des  Transsudates  herrühren,  beschädigt  und  von  regressiven  Alterationen 
betroffen.  Sobald  die  schädigenden  Ursachen  aufhören,  folgen  auf  diese 
Alterationen  Fortpflanzungsprozesse,  die  wahrscheinlich  durch  die  mäßige, 
sich  nach  und  nach  verziehende  Hyperämie  und  durch  das  Vorhandensein 
histogenischer  Substanzen  erleichtert  werden.  Uebrigens  wurden  zur  Er- 
klärung der  Wirkungen  der  venösen  Stasen  verschiedene  Ansichten  vorge- 
bracht. Nach  den  bei  seiner  Arbeit  konstatierten  Tatsachen  glaubt  der 
Verf ,  daß  sich  der  Wirkungsmechanismus  der  passiven  Hyperämie  in  den 
akuten  Infektionsentzündungen  ohne  Zuhilfenahme  wenig  präziser  Be- 
griffe erklären  läßt.  Aus  den  berichteten  Versuchen  geht  hervor,  daß 
bei  den  akuten  Infektionen  die  von,  wenn  auch  leichtem  Oedem  be- 
gleitete Stauungshyperämie  infolge  der  Verlangsamung  des  Kreislaufes, 
der  Transsudation  und  der  Diapedesis  den  zwar  schon  abgeschwächten. 
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aber  immer  merklich  yimlenten  Bakterien  den  Einfall  in  den  gesamten 
Organismus  erschwert  und  ihnen  gleichzeitig  ein  ungünstiges  Milieu 
vorbereitet,  vor  allem  durch  die  Tätigkeit  ausgewanderter  Leukocyten, 
die  in  situ  eine  wirksame  phagocytäre  Kraft  entfalten. 

Berteralli  (Turin). 

Axamit^  0«,  Versuche  über  Stauungshyperämie  an  Kanin- 
chen. (Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  34.) 
Aus  den  geschilderten  Versuchen  geht  hervor,  daß  die  baktericide 
Kraft  des  durch  Stauung  hervorgerufenen  Oewebstranssudates  weit 
hinter  jener  des  Blutserums  des  Versuchstieres  zurücksteht  Auch  eine 
größere  Anhäufung  von  Immunkörpern  ließ  sich  bei  verschiedenartigsten 
Versuchsanordnungen  im  Transsudate  nicht  nachweisen.  Milzbrand- 
bazillen umgaben  sich  an  der  ödematösen  Stelle  mit  Kapseln;  die  Tiere 
starben  an  allgemeiner  Bakteriämie  nach  Hervorrufung  des  Oedems 
ebenso  wie  ohne  dasselbe.  Es  wirken  wohl  bei  der  Methode  Biers 
Faktoren  mit,  die  wir  beim  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  über 
Infektion  und  Immunität  noch  nicht  erklären  können.  Jedenfalls  hat 
die  Heilwirkung  der  Stauungshyperämie  ihre  Ursache  nicht  in  der 
Aktivität  der  zellfreien  Säfte  der  Stauungsflüssigkeit. 

Hetsch  (Metz). 

Enlui^  Ernst,  Weitere  Erfahrungen  mit  der  Hyperämie- 
behandlung der  Lungen  vermittels  der  Lungensaug- 
maske.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1907.  S.  782.) 
Die  Oeffnung  der  Leiche  einer  Tuberkulösen,  die  an  ausgedehnter 
Darmtuberkulose  gestorben  war  und  10  Wochen  lang  bis  kurz  vor 
ihrem  Tode  täglich  2 — 4  Stunden  die  Maske  angewandt  hatte,  ließ 
in  den  Lungen  überall  deutlich  einen  chronischen  Verlauf  und  die 
durch  reichliche  Bindegewebsentwicklung  eingeleiteten  Heilungsvorgänge 
erkennen.  Neben  der  besseren  Durchblutung  der  Lunge  ist  aber  die 
Güte  des  Blutes  von  Bedeutung.  Außerdem  werden  durch  die  mit  der 
Maskenatmung  verbundene  Widerstandsgymnastik  die  Atemmuskeln 
und  der  Brustkorb  hervorragend  gekräftigt.  Die  Gefahr  des  Lungen- 
blutens  während  dieser  Behandlung  ist  sehr  gering.  Ganz  frische, 
stärkere  Blutung  erfordert  Vorsicht.  Um  Wiederholungen  der  Blu- 
tungen vorzubeugen  und  die  Gefäße  zu  kräftigen ,  besser  zu  ernähren 
und  zu  verdicken,  ist  die  Maske  angezeigt.  Husten,  Auswurf,  Körper- 
gewicht, Fieber,  Blutdruck,  Blutzusammensetzung,  seelische  Stimmung 
bessern  sich.  Selbst  bei  den  vorgesclu*ittensten  Fällen  trat  nie  eine 
Schädigung  ein.  Auch  bei  Lungenentzündungen  und  Bronchialasthma 
bewährte  sich  das  Verfahren.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Carrion  et  Lagriffonl,  V6sicatoire  et  leucocytose.  (Compt.  rend. 
heb.  de  la  Soc.  de  Biol.,  T.  61,  1906,  No.  37.) 
Der  Vesicator  hat  vielfache  Schicksale  in  der  Medizin  durch- 
gemacht. Seit  dem  Altertum  angewandt,  ist  er  zeitweise  viel,  zeit- 
weise sehr  wenig  in  Verwendung  gekommen.  Die  Autoren  fanden,  daß 
die  Anwendung  einer  Vesicatorblase  sehr  häufig  eine  Vermehrung  der 
Leukocyten  zur  Folge  hat,  und  zwar  nicht  nur  an  der  Stelle  der  Vesi- 
catorblase, sondern  auch  im  Kreislauf.    Die  Leukocytenzahl  steigt  an, 
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z.  B.  von  4D00  auf  10400,  von  4800  auf  12600,  von  5300  auf  13800. 
Das  Mazimnm  wird  sehr  schnell  erreicht,  aber  der  Abstieg  erfolgt  nur 
allmählich,  oft  ist  noch  nach  mehreren  Tagen  die  Zahl  der  Leukocyten 
höher  als  vor  der  Anwendung  der  Vesicatorblase.  In  dem  ersterwähnten 
Fall,  in  dem  die  Lenkocyten  von  4000  auf  10400  gestiegen  waren, 
blieben  sie  die  folgenden  Tage  noch  auf  dieser  Höhe  und  zeigten  noch 
nach  8  Tagen  eine  Zahl  von  9200.  Eine  solche  Dan  er  der  Vermehning 
ist  zwar  selten,  immerhin  pflegt  sie  2—4  Tage  fast  immer  anzuhalten. 
Auch  das  Verhältnis  der  Leukocyten  untereinander  wechselt  bei  diesem 
Anstieg.  Das  relative  Verhältnis  der  polynukleären  Lenkocyten  steigt 
um  10---15  Proz.  an,  noch  stärker  das  der  eosinophilen,  die  bis  10  Proz. 
erreichen.  Bleibt  der  Leukocytenanstieg  aus,  so  ist  meist  auch  ein 
therapeutischer  Effekt  des  Vesicators  nicht  zu  konstatieren.  Ans  dem 
Vorbeigegangenen  lä£t  sich'  ableiten,  daß  der  Beobachtung  der  Leoko- 
cjTten  nach  Anwendung  einer  Vesicatorblase  auch  eine  prognostische 
Bedeutung  zukommt.  A,  Wolf f-E isner  (Berlin). 

Saeerdotti,  C«,  Potere  emolitico  e  sottrazioni  sanguigne« 
(Atti  della  Societa  Italiana  di  Patologia.   Quarta  Biunione  tenuta  in 
Pavia  dal  1  al  4  ottobre  1906.  Supplemente  all'  annata  XX  BolL  Soc. 
Med.  Chir.  Pavia.) 
Verf.  entzieht  einer  Anzahl  Hunde  große  Mengen  von  Blut,  so  daß 
der  Prozentsatz  an  Hämoglobin  ungefähr  die  Hälfte  des  normalen  er- 
reicht; er  nimmt  Blutproben  kurz  nach  dem  Aderlaß  und  an  den  darauf 
folgenden  Tagen  und  untersucht  die  hämolytische  Wirkung  des  Serums 
an  Blutkörperchen  von  normalen  Kaninchen. 

Er  kommt  dadurch  zur  Wahrnehmung,  daß  die  hämolytische  Wirkung 
sehr  gesteigert,  ja  mitunter  verdoppelt  ist;  die  Steigerung  ist  eine  größere 
bei  den  Individnen,  die  normal  ein  schwächeres  hämolytisches  Vermögen 
zeigten.  In  der  Regenerationsphase  des  Blutes,  wenn  der  Hämoglobin- 
gehalt nahezu  wieder  normal  geworden,  ist  auch  das  hämolytische  Ver- 
mögen wieder  ein  schwächeres  geworden,  wie  vor  der  Blutentziehnng. 
Zur  Erklärung  dieser  Erscheinungen  ließe  sich  annehmen,  daß  die 
durch  den  Aderlaß  angeregten  bluterzeugenden  Organe  in  den  Kreis- 
lauf auch  große  Mengen  hämolytischer  Substanzen  einfahren;  Verf.  bemerkt 
aber  hierzu,  daß  bisher  keine  Untersuchungen  vorliegen,  die  den  sicheren 
Nachweis  einer  in  den  bluterzeugenden  Organen  stattfindenden  Bildung 
von  Hämolysinen  liefern.  Negri  (Pavia). 

Bellet^  0*9  Intorno  ad  alcune  proprietä  dello  specifico  anti- 
corpo  dei  sieri  emoliticL  (Bull. d. scienze  mediche.  VoL  73. 1907. 
Fase.  1.) 
Aus  den  Untersuchungen  Mortons  geht  hervor,  daß  der  spezifische 
Antikörper  der  baktericiden  Seren  sehr  lange  Zeit  unverändert  und 
somit  wirksam  bleibt ,  wenn  er  nur  in  vollen  Gefäßen  aufbewahrt  wird, 
die  keine  Luft  enthalten,   da  in  diesem  letzteren  Falle   der   Titer 
des  Serums  fühlbar  abfällt.    Verf.  hat  nun  nachgeforscht,  ob  anch  der 
spezifische  Antikörper  der  hämolytischen  Seren  gegen  den  Einfluß  der 
Zeit  anzustreiten  vermag.    Nachdem  Yert  dann  an  Meerschweinchen 
und  in  vitro  ein  hämolytisches,  von  ihm  selbst  3  Jahre  vorher  zube- 
reitetes Serum  erprobt  hatte,  von  dem  einige  Ptoben  in  großen,  nicht 
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vollen  und  also  Inftenthaltenden  Gefäßen  aufbewahrt  wordra  waren, 
konnte  er  feststellen,  daß  alle  Semmproben  ihr  hämolytisches  Vermögen 
nnver&ndert  beibehalten  hatten. 

Verl  halt  sich  also  zu  dem  Schlosse  berechtigt,  daß  der  spezifische 
Antikörper  der  hämolytischen  Seren  dem  Einflüsse  der  Zeit  gegenüber 
nicht  nnr  dieselbe  Widerstandskraft  besitzt  wie  die  baktericiden  Seren, 
sondern  auch  eine  größere  Widerstandstähigkeit  der  Lnft  gegenüber. 

Cerfrdini  (Mailand). 

Arndts  George  Hämolytische  Untersuchungen,  insbesondere 
bei  Staphylokokkenerkrankungen.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1907.  Seite  560.) 
A.  hat  das  Neißer-Wechsbergsche  Verfahren  an  Kranken  der 
Erlanger  chirurgischen  Klinik  angewandt.  30  Serumuntersuchungen 
bestätigten  die  Angaben  von  Brück,  Michaelis  und  Schnitze: 
starker  Antistaphylolysingehalt  des  Blutserums  war  immer  das  Zeichen 
einer  Staphylokokkenerkrankung,  ohne  daß  es  gelang,  hieraus  einen 
untrüglichen  Maßstab  für  Grenzwerte  zu  gewinnen.  Antilysin  tritt 
nicht  plötzlich  mit  den  ersten  klinischen  Erscheinungen  auf,  sondern 
steigt  ganz  allmählich  an,  so  daß  ein  anfängliches  Fehlergebnis  nicht 
zum  Aufgeben,  sondern  zum  Wiederholen  der  Untersuchung  auffordert. 
Antistaphylolysin  fand  sich  bei  einem  Falle  von  Osteomyelitis  auch  im 
Gelenkerguß  und  im  entzündlichen  Saft  der  Muskeln,  dagegen  nicht  im 
Speichel.  Hoher  Antilysingehalt  kam  bei  leichter,  geringer  bei  schwerer 
Erkrankung  vor.  EinmaJ  widerstanden  die  roten  Blutkörper  dem 
Staphylolysin,  obwohl  das  Blut  kein  Antistaphylolysin  enthielt,  üeber- 
haupt  erwiesen  sich  die  roten  Blutkörper  von  Staphylokokkenkranken, 
zumal  von  chronischen,  erheblich  dauerhafter  als  normale.  Vielleicht 
ergänzt  die  Bestimmung  der  Widerstandsgröße  jener  Blutkörper  gegen- 
über dem  Staphylolysin  den  Serumbefund«  In  4  frischen  normalen  neu- 
geborenen Blutsera  war  Antilysin  vorhanden.  Es  handelt  sich  also  um 
eine  angeborene  Schutzkraft.  Die  Neubildung  bei  Staphylokokken- 
infektion  erfolgt  nicht  nur  in  den  blutbereitenden  Teilen,  sondern  auch 
am  Orte  der  Erkrankung  selbst.  Stauung  beim  Gesunden  bringt  keine 
Vermehrung  des  Antistaphylolysins,  wohl  aber  beim  Kranken  im  Er- 
krankungsgebiete. Georg  Schmidt  (Berlin). 

NeUer,  Hämolytische  Untersuchungen,  insbesondere  bei 
Staphylokokkenerkrankungen.  (Bemerkungen  zu  vorstehender 
Arbeit.)    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  8.  816.) 
Daß  krankheiterregende  Staphylokokken  sich  durch  ihre  Fähigkeit, 
Hämolysin  zu  bilden,  nichtpathogene  Staphylokokken  durch  das  dauernde 
Fehlen  dieser  Eigenschaft  auszeichnen,  haben  Neißer  u.  Wechsberg 
schon  1901  ausgesprochen  und  nicht  erst  Klopstock  u.  Bocken- 
heimer 1904  gefunden.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

CemoTOd^ann,  P.,   Etüde   de   Thömolyse   produite   par   des 
mßlanges  de  s6rums  normaux.    (Comp,  rendus  heb.  de  la  Soc. 
de  Biol.  T.  61.  1906.  No.  39.) 
Bringt  man  eine  Hämolyse  nicht  durch  ein  hämolytisches  Serum, 

sondern  durch  Mischung  zweier  hämolytischer  Sera  zustande,  so  kann 
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die  Gesamtwirkung  größer  kleiner  oder  gleich  groß  der  Summe  der 
hämolytischen  Wirkungen  beider  Komponenten  sein. 

Es  ist  interessant,  daß  gegenüber  Blutkörperchen  verschiedener 
Spezies  die  Mischung  keine  gleichsinnigen  Wirkungen  entfaltet.  So 
können  die  beiden  Sera  ihre  hämolytische  Wirkung  gegenüber  dem  Blut- 
körperchen einer  Art  verstärken  und  gegenüber  dem  Blutkörperchen 
einer  anderen  Art  abschwächen.  In  den  beigegebenen  Tabellen  finden 
sich  Beispiele  für- beide  Fälle.  A.  Wolff-E isner  (Berlin). 

Frongia,  Ji.y  SulT  azione  emolitica  del  siero  di  sangue  dei 
favistici  e  su  quello  dell'  estratto  acquoso  delle  fave. 
(Soc.  scienze  med.  nat.  CagUari.  22.  1907.  6.)^) 
Das  Blutserum  der  von  Favismus  betroffenen  Kinder  besitzt,  wenn 
es  mit  den  roten  Blutkörperchen  derselben  an  Favismus  erkrankten 
Individuen  oder  Gesunder  vermengt  ^ird,  in  vitro  keine  nachweisbare 
hämolytische  Wirkung.   Extrahieite  man  die  Hämolysine  nach  D  e  B 1  a  s  i 
aus  den  roten  Blutkörperchen,  so  erwies  sich  das  wässerige  Extrakt 
gegenüber  den  Erythrocyten  Favistischer  und  anderer  Individuen  hämo- 
lytisch. 

Das  könnte  nun  wohl  bedeuten,  daß  im  Blute  der  Favistiker  Hämo- 
lysine vorhanden  sind,  denen  gegenüber  nicht  alle  Erythrocyten  dieselbe 
Widerstandsfähigkeit  besitzen. 

Andererseits  verhält  sich  das  nach  Fermi  erhaltene  Extrakt  der 
Bohnen  mit  Zusatz  von  NaCl  in  analoger  Weise. 

Nach  alledem  läßt  sich  vermuten,  daß  das  mit  hämolytischer 
Wirkung  begabte  Material,  das  aus  dem  Blute  ausgezogen  wird,  genau 
dasselbe  ist,  wie  das  aus  den  Bohnen  ausgezogene  und  in  den  Blut- 
lauf übergegangene,  mit  anderen  Worten  das  Gift,  das  Fermi  als  Ur- 
sache des  Favismus  hinstellte.  Ceradini  (Mailand). 

Allaria,  G.  B«,  Sulla  natura  del  fenomeno  deir  emolisi  nel 
liquido  cerebro-spinale.    (Eivista  clinica  pediatr.  1907.  No.  5.) 

Verf.  hat  mit  25  Gerebrospinalflüssigkeiten  Versuche  angestellt,  die 
den  Zweck  hatten  darzutun,  welche  Bolle  die  Hämolysine  spielen  und 
welche  Bedeutung  den  Anisosmoseerscheinungen  bei  der  durch  die 
Cerebrospinalflüssigkeit  bewirkten  Lyse  der  roten  Blutkörperchen  zu- 
kommt. 

Die  ursprüngliche  Technik  Bards  wurde  nach  den  Anschauungen 
Violas  über  die  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen  modifiziert. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  dann  Nachstehendes  hervor:  Die  in 
reinem  Zustande  verwandten  Gerebrospinalflüssigkeiten  besaßen  in  vitro 
niemals  eine  hämolytische  Wirkung. 

Die  Hämolyse  trat  immer  ein,  wenn  die  Mischung  „Flüssigkeit 
c.  3  -}-  destilliertes  Wasser  +  Natriumchloridsuspension  von  Blutkörper- 
chen" dem  Blute  gegenüber  einen  bedeutenden  Grad  von  Hjrpotonie  erreicht 
hatte.  Eine  Initialhämolyse  und  eine  Totalhämolyse  trat  stets  in  Lösungen 
ein,  deren  totale  molekxdare  Konzentration  gleich  deijenigen  der  Chlor- 
natriumlösungen war,  die  dieselben  beiden  Erscheinungen  hervorrufen. 

Will  man  den  zum  Eintritt  der  Hämolyse  nötigen  Grad  von  Hypo- 
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2  Ueber  diese  Krankheit  (Bohnenkrankheit)  vgl.  CentralbL  f.  Bakt.  Abt.  L  Bei 
38.  S.  31. 
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tonie  erreichen,  so  ist  in  den  Gerebrospinalflttssigkeiten  der  Meningitiker 
fast  immer  eine  etwas  geringere  Proportion  destillierten  Wassers  nötig, 
als  bei  den  anderen  Cerebrospinalflüssigkeiten,  und  zwar  infolge  der 
geringeren  molekularen,  f&r  die  Meningitis  fast  charakteristischen  Kon- 
zentration dieser  flilssigkeiten. 

Aus  vorstehenden  Untersuchungen  ergibt  sich  dann  schließlich,  daß 
die  Gerebrospinalflfissigkeit  des  Menschen  sowohl  während  der  Menin- 
gitis wie  auch  bei  gesunden  Meningen  keine  Hämolysine  (homo-iso-hetero- 
Lysine)  bewirkt,  sowie  daß  die  mit  der  gewöhnlichen  Technik  hervor- 
gerufene Hämolyseerscheinung  keine  biologische  Erscheinung  ist,  sondern 
ein  durch  die  Hypotonie  (gegenüber  dem  Blut)  bedingter  physikalisch- 
chemischer Vorgang,  wobei  die  Hypotonie  kfinstlich  und  in  einem 
derartigen  Maßstab  erhalten  worden  ist,  daß  der  globuläre  Widerstand 
gebrochen  werden  konnte.  Ceradini  (Mailand). 

Frey,  George  Hämolysiert  die  Frauenmilch?  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1907.  S.  1782.) 
Menschliches  Blutserum,  Frauenmilch  und  andere  Körperflflssig- 
keiten  lösen  Blutkörperchen  nach  Cattaneos  Versuchen  auf.  Letzterer 
verwandte  indessen  ungewaschene  Blutkörperchen,  denen  Blutplasma  in 
jedem  Falle  beigemengt  bleibt,  und  arbeitete  zwar  möglichst  aseptisch, 
dehnte  aber  die  Beobachtung  der  Proben  durch  mehr  als  2,  ja  bis  zu 
36  Stunden  in  der  Brutwärme  aus,  so  daß  die  Möglichkeit  bakterieller 
Zersetznng  bestand.  Wurden  dagegen  gewaschene  Blutkörper  oder  ganz 
frische  Frauenmilch  benutzt,  so  fand  sich  nach  2  stündiger  Bebrütung 
niemals,  nach  6  stündiger  stets  Hämolyse,  in  letzterem  Falle  auch  in  der 
Gegenprobe  mit  physiologischer  Kochsalzlösung.  Sämtliche  Proben  ent- 
hielten trotz  peinlich  aseptischen  Vorgehens  zahllose  Bakterien.  Die 
Frauenmilch  löst  also  Menschenblutkörper  nicht  auf.  Zu  erwägen  bleibt, 
ob  ihr  geeignete  Zwischenkörper  oder  Komplemente  fehlen  oder  ob  sie 
als  Medium  oder  durch  einen  besonderen  Bestandteil,  etwa  komplexe 
Antikomplemente,  die  Hämolyse  hemmt.     Georg  Schmidt  (Berlin). 

Frouin^  Albert^  Sur  la  formation  de  s6rums  exclusivement 

agglutinants  ou  h^molytiques.    (Compt.  rend.  heb.  de  la  Soc. 

de  Biol.  T.  62.  1907.  No.  3.) 

Injiziert  man  einem  Kaninchen  peritoneal  Hundeblutkörperchen,  die 

vorher  in  Aceton  gewaschen  und  dann  im  Vacuum  getrocknet  sind,  so 

liefert  es  nach  4—6  Injektionen  von  0,2—0,8  g  der  Substanz  ein  rein 

agglutinierendes  Serum. 

Verdampft  man  dann  das  Aceton  im  luftleeren  Baum,  so  erhält  man 
einen  Bückstand,  der  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt 
und  Kaninchen  peritoneal  in  der  Dosis  von  0,2 — 0,6  g  pro  Kilo  Tier 
injiziert,  nach  4—6  Injektionen  ein  rein  hämolytisches  Serum  er- 
zeugt. Die  Sera  verlieren  ihre  Eigenschaften  durch  Erhitzung  auf  66  ^ 
I^jiziert  man  beide  Substanzen  (Blutkörperchen  und  Acetonrückstand) 
auf  einmal,  so  wird  das  hämolytische  Vermögen  des  Kaninchenserums 
5— 6  mal  größer.  Spritzt  man  einem  Tier,  das  bis  dahin  nur  getrocknete 
rote  Blutkörperchen  erhalten  hatte,  und  dessen  Serum  nur  aggluti- 
nierte,  nur  1-  oder  2 mal  den  Acetonrückstand  ein,  so  erhält  man  ein 
Serum  auch  mit  stark  hämolytischen  Eigenschaften. 
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Behandelt  man  Hühnereigelb  mit  Aceton,  und  verdampft  dieses  im 
luftleeren  Bannu  so  erhält  man  einen  Rückstand,  der  ebenfalls  die  Ent* 
stehnng  eines  hämolytischen  Semms  auslöst    (?  Ref) 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Pribram,  E.^  üeber  das  Verhalten  der  Agglntinine  im  passiv 
immunisierten  Organismus.  (MOnch.  med.  Wochenschr.  1906. 
8.  2629.) 

Der  Agglutininverlust  hängt  nicht  mit  der  Ausflockung,  überhaupt 
nicht  mit  mechanischer  Fällung  zusammen;  vielmehr  bestehen  innige 
Beziehungen  zwischen  Präzipitinogen  des  Serums  und  den  Immunkörpern 
(Antitoxin,  Agglutinin). 

Zur  Erhärtung  dieser  Anschauung  weist  P.  gegenüber  Manteufel 
auf  Pribrams  und  Kraus  früher  mitgeteilte  Versuche  (dieses  Central- 
blatt  L  Abt  Orig.  Bd.  39.  S.  72).  auf  die  abweichenden  Prüfungsbedin- 
gungen Manteufels  und  vor  allem  darauf  hin,  daß  der  Antitoxin-  und 
Agglutininverlust  durch  Präzipitation  nur  bei  Anwendung  von  Ver- 
dünnungen des  agglutinierenden  Serums,  also  nicht  im  Tierkörper  auf- 
zufinden ist  Georg  Schmidt  (Berlin). 

V.  Hoesfilin^  Heiiirieli^  Klinische  und  experimentelle  Unter« 
suchungen  über  die  Ausscheidung  von  Agglutininen 
durch  den  Harn  Typbuskranker.  (MAnch.  med.  Wochensehr. 
1907.  S.  872.) 
Frisch  entleerter  Urin  von  Typhuskranken  wurde  möglichst  klar 
filtriert  und  mit  Stäubiis  Agglnttnomeier  untersucht^  im  Veiglridie 
zum  Agglntinationsvermögen  des  Blutes  der  Kranken.  Bei  14  F&llea, 
deren  Nieren  unversehrt  waren,  fand  sich  im  Harn  keine  Agglutination, 
gleichgültig  ob  der  Agglutinationsweit  des  Blutes  hoch  oder  niedr% 
war.  Der  Urin  an  sich  beeinflußte  die  Bew^lichkeit  der  Typhuskeime 
nicht  In  3  anderen  Fällen  traten  infolge  akuter  hämorrhagischer 
Nierenentzündung  größere  Eiweiß-,  Serum-  oder  Blutmengen  durch  die 
Nieren  in  den  Urin  über.  Letzterer  agglutinierte  beträebtlicli,  je  nach 
der  Wertigi^eit  des  Blutes  des  Kranken  und  der  ausgeschiedenen 
Eiweißmenge.  Die  gleiche  Abhängigkeit  der  Agglutinationskraft  des 
Urins  V(m  der  Eiweißdurchlässigkeit  der  Nieren  und  der  Agglutinations- 
Wertigkeit  des  Blutes  trat  audi  bei  leichtaren  Nier^ischädigun^en 
hervor.  Femer  agglutinierte  in  einem  Tyjrikusfalle  Gallenblasen^ter 
ebenso  kräftig  wie  das  Blut  (1 :  800).  Versuche  an  immunisierten  Kanin- 
chen, deren  Nieren  durch  Aloin-  oder  Natriumbichromateinspritzungen 
gereizt  wurden,  bestätig«!  diese  klinischen  Erfahnmgen«  Die  Eiwäi- 
mengen  der  Tiemrine  waren  sehr  beträchtlich,  so  daß  dem  Harne  auch 
hohe  Agglutinationskraft  zukam.  Infolge  des  raschen  Auftretens  und 
Verschwindens  des  Eiweißes  im  Harn  schwankte  auch  dessen  Wertig- 
keit sehr  stark.  Der  Verlust  an  Hamagglutininen  war  ohne  Einltaß 
auf  die  Gesamtmenge  des  im  Körper  zurfickbleibaiden  Agglutinins. 
Der  Körper  ersetzt  also  diesen  Abgang  sehr  schnell.  Das  allmähliehe, 
oft  sehr  langsame  Verschwinden  der  Agglntinine  geht  im  Innen  des 
Körpers  vor  sich.  Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Bamberg,  Cnrl  und  Bmgseh,  Theoior,  Ueber  den  Uebergang 
von  Agglntininen  von  Mutter  anf  Kind.  (Media  Klinik. 
1907.  No.  31.) 
YerS,  berichten  über  eine  Patientin,  die  als  gravida  im  8.  Monat 
unter  schweren  Typhnserscheinnngen  in  die  Klinik  eingeliefert  wnrde 
nnd  am  3.  Tage  nach  der  Aufnahme  einen  4^«  Pfand  schweren,  lebenden 
Knaben  gebar.  Das  Kind  wurde,  trotzdem  die  Mutter  hoch  fieberte, 
doch  angelegt.  Yerff.  setzten  nun  die  Agglutinationstiter  fest  im  Serum 
der  Mutter,  in  der  Milch  der  Mutter  und  im  Serum  des  Kindes,  sowohl 
vor-  wie  nachdem  es  die  Brust  der  Mutter  bekommen  hatte,  und  fanden, 
daß  der  Agglutinationstiter  sich  bei  der  Patientin  allm&hlich  steigerte, 
um  dann  wieder  abzufallen.  Ebenso  hatte  die  Milch  einen  stark  posi- 
tiven Ausfall  der  Agglutinationsprobe,  welche  dem  Titer  des  Blutserums 
parallel  abnahm.  Das  kindliche  Serum  zeigte  trotz  des  hohen  Agglu- 
tiningehaltes  des  mfltterlichen  Blutes  wie  der  Milch  der  Mutter  weder 
am  Tage  der  Geburt  noch  nachher  irgendwelche  agglutinierende  Kraft; 
sie  fanden  also  weder  einen  Uebergang  der  Agglutinine  durch  die 
Placenta  noch  eine  Uebertragung  von  der  Milch  durch  die  Darmwand 
auf  das  Kind.  Dieser  Fall  zeigt  somit,  daS  die  Möglichkeit  des  Ueber- 
gangs  von  Antikörpern  nicht  immer  einzutreten  braucht  und  —  was 
praktisch  wichtig  ist  — ,  da£  es  einer  Typhuskranken  trotz  hohen  Fiebers 
und  Benommenheit  sehr  wohl  möglich  ist,  ihr  Kind  ohne  Schaden  f&r 
sich  und  den  S&u^ing  zu  stillen.  Meyer  (Saarbrücken). 

Beaujard^  E.  et  Henri,  Tietor,  Agglutination  des  hömaties 
par  une  Solution  d'albumine  d*oeuf,  ehez  les  animaux 
pr^parös  par  injection  intra-p6riton6ale   de  cette  al- 
bumine.    (Compt.  rend.  heb.  de  la  Soc  de  Biol.  T.  61.  1906.  No.  36.) 
Die  intraperitoneale  Einspritzung  von  Eiereiweiß  hat  bdicanntlich  die 
Bildung  eines  Präzipitins  zur  Folge.    Die  Reaktion  der  Blutkörperchen 
gegenüber    einer  Eäweißlösnng    ist    bisher    nicht  untersucht   worden. 
3  Kaninchen  erhielten  wöchentlich  peritoneal  eine  Lösung  Eiereiweiß. 
Das  Serum  präzipitiert  stzrk  eine  20  proz.  Eiweißlösung.    Die  roten 
Blutkörperchen  werden  vom  Serum  getrennt^  mit  Kochsalzlöeung  ge- 
waschen und  dann  mit  einer  20  proz.  Eiereiweifiösung  vermischt.    Die 
roten  Blutkörperchen  sind  nach  10  Stunden   stark  agglutiniert    Die 
Ehrscheinung  läßt  sich  erklären,  wenn  man  annimmt,  daß  eine  kleine 
Menge  Präzipitin  an  den  roten  Blutkörperchen  haften  bleibt  und  das 
auf  diese  Weise  zustande  kommende  Präzipitat  die  roten  Blutkörper- 
chen mit  agglutiniert.  A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

CagnettOy  O«,  Dell'  influenza  della  luce  e  delT  inveechia- 

mento  sulle  agglutinine.    (Atti  della  Societä  Italiana  di  Pato- 

logia.    Quarta  Siunisne  tenuta  in  Pavia  dal  1  al  4  ottobre  1906. 

Supplemente  all'  annata  XX.  Bollettino  Sodetii  Medico-Chirurgica  Pavia). 

Die  vom  Verf.  angestellten  Untersudiungen  lassen  sich  in  zwei 

Gruppen  scheiden:    Die  erste  umfaßt  das  Studium  des  Einflusses  des 

natdrlichen  diffussen  Lichtes  bzw.  der  Dunkelheit  auf  den  Agglutinin- 

gehsM  der  in  vitro  aufbewahrten  normalen  Sera  bzw.  der  spezifischen 

Immunsera;  die  zweite  jene,  welche  die  Bestimmung  des  Einflusses  des 

Altwerdens  auf  die  gleichen  Sera  zum  Ziele  haben. 
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Bei  seinen  Versuchen  benutzte  Verf.  die  agglutinationsfahigsten 
Mikroorganismen,  J?.  coliy  B.  typhi,  B.  pyoctfoneus,  I^tzbazillns. 

Seine  Versuche  berechtigen  Verf.  zu  folgenden  Hauptschl&ssen: 

1.  Die  natürlich  im  normalen  Serum  vieler  Säugetiere  (Mensch, 
Pferd,  Schaf,  Schwein,  Hund,  Katze)  vorkommenden  Agglutinine  erfahren 
keine  Beeinflussung  durch  langes  Aussetzen  dem  natürlichen  diffusen 
Licht,  obgleich  unterdessen  das  Serum  einige  seiner  physischen  Merk- 
male, z.  B.  den  Gehalt  an  Pigmentstoffen,  ändern  kann. 

Die  bei  Anwendung  des  Immunserums  von  pyocyanisierten  Hunden 
und  rotzigen  Pferden  gewonnenen  Resultate  decken  sich  vollständig 
mit  den  soeben  erwähnten;  auch  die  Agglutinine  des  Immunserums 
können  ohne  Schaden,  gleichgültig  ob.  im  Licht  oder  im  Dunkdn,  ge- 
halten werden,  was  immer  für  einen  Agglutinationswert  das  Serum 
besitzen  möge. 

2.  Die  in  vitro  aufbewahrten  Agglutinine  der  normalen  Sera  er- 
fahren mit  dem  Altwerden  eine  allmähliche  Abnahme  ihrer  Wirksam- 
keit. Eine  solche  Einbuße  steht  im  allgemeinen  in  keinem  Verhältnisse 
zu  der  Dauer  des  Altwerdens,  vielmehr  besteht  eine  Grenze,  über 
welche  hinaus  jederlei  Abschwächung  aufhört  und  das  Agglutinations- 
vermögen des  Serums  stationär  bleibt.  Eine  solche  Grenze  ist  für  jedes 
einzelne  Tier  eine  verschiedene,  und  zwar  auch  bei  normalen  gleich- 
artigen Tieren  bezüglich  des  gleichen  Mikroorganismus. 

Die  spezifischen  Agglutinine  des  Immunserums  verhalten  sich  ähn- 
lich denen  der  normalen  Sera;  für  diese  letztere  ist  es  Verf.  noch  nicht 
gelungen,  den  Punkt  zu  bestimmen,  wo  die  Abnahme  innehält  Auch 
bei  Verfall  der  altgewordenen  Immunsera  sind  Unterschiede  bemerkbar, 
wie  bei  normalen  alt  gewordenen  Sera.  Die  ersten  im  Blut  während 
der  Immunisationsperiode  nachweisbaren  Agglutinine,  sowie  die  während 
der  natürlichen  Verminderungsphase  des  Agglutinationsvermögens,  d.  L 
in  einem  gewissen  Zeitabstande  von  den  letzten  toxibakterischen  Ein- 
verleibung im  zirkulierenden  Blut  befindlichen  Agglutinine  sind  gegen 
das  Altwerden  verhältnismäßig  empfindlicher,  als  die  im  Blut  im  Höhe- 
punkt des  Immunisierungsstadiums  vorhandenen. 

Schließlich  unterscheidet  Verf.  bei  Agglutininen  der  normalen  Sera 
eine  chronolabile,  gegen  den  schädlichen  Einfluß  der  Zeit  empfind- 
liche Gruppe,  und  eine  chronostabile  Gruppe,  letztere  das  Maß  von 
Agglutinationsvermögen  darstellend,  welches  in  einem  schon  zum  soge- 
nannten „stationären  Punkte"^  gelangten  Serum  noch  fortan  bleiben 
wird.  Negri  (Pavia). 

Hektoen,  Isoagglutination  of  human  corpuscles  with  respect 
to  demonstration  of  opsonic  index  andto  transfusion  of 
blood.    (Joum.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  XLVIII.  1907.  Nr.  21.) 
Landsteiner  und  nach  ihm  Descatello  und  Stur li  fanden,  daß 
die  Isoagglutination,  —  Agglutination  der  roten  Blutkörperchen  einer 
Person  durch  Serum  einer  anderen — bei  verschiedenen  Individuen  verschie- 
denes Verhalten  aufweist.  Sie  unterscheiden  Individuen,  I.  deren  Körper- 
chen durch  Serum  der  Gruppen  II  m  nicht  agglutiniert  werden,  deren 
Serum  aber  die  Körperchen  der  G.  11  HI  agglutiniert;  11.  deren  Körper- 
chen durch  Serum  der  G.  III  I  agglutiniert  werden,  deren  Serum  die 
Körperchen  der  G.  III  agglutiniert;  III.  deren  Körperchen  durch  Serum 
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der  G.  ni  I  agglutiniert  werden,  deren  Serum  Körperchen  der  G.  H  agglu- 
tiniert  Verf.  untersuchte  76  Individuen  in  dieser  Beziehung  und  fand, 
daß  36  der  G.  I  angehörten,  26  der  G.  11,  14  der  Gruppe  HI.  Verf. 
sagt  weiter,  daß  6  von  den  14  nur  G.  in  angehörenden  Individuen 
ohne  Agglutinine  waren,  daß  deshalb  ungefähr  90  Proz.  aller  Individuen 
Isoagglutinine  der  einen  oder  der  anderen  Art  besitzen.  (Wie  der 
Widerspruch  zu  erklären  ist,  daß  6  von  den  14  Individuen  der  G.  III 
keine  Agglutinine  —  nach  dem  Sinne  des  Satzes  —  auch  keine  Iso- 
agglutinine besaßen  und  doch  der  G.  III  mit  Agglutinationsfähigkeit 
der  Körperchen  G.  II  zugezählt  wurden,  ist  nach  dem  Texte  nicht  er- 
sichtlich.) Verf.  faßt  die  Isoagglutinine  auf  als  Stoffe  mit  spezieller 
Affinität  zu  den  Körperchen  und  unterscheidet  dreierlei  Hauptisoagglu- 
tinine,  den  oben  erwähnten  3  Gruppen  entsprechend.  Verf.  beobachtete 
durch  mehrere  Monate  ein  Individuum  der  G.  I,  2  Individuen  der 
O.  II  und  2  Individuen  der  G.  III,  und  fand,  daß  die  Verhältnisse 
der  Agglutination  konstant  geblieben  sind,  bis  auf  ein  Individuum 
der  G.  III,  deren  Agglutinationskraft  allmählich  verloren  ging. 
Auch  bei  verschiedenen  Krankheiten  wurde  keine  auffallende  Verände- 
rung in  der  Gruppierung  gefunden.  Neben  den  Hauptagglutininen 
kommen  gelegentlich  auch  andere  vor,  so  in  G.  in  nicht  selten  Inter- 
agglutination.  Aber  die  Menge  der  Agglutinine  und  die  Agglutinabili- 
tät  der  Körperchen  variiert;  ein  Serum  G.  I  kann  auch  verschiedene 
Mengen  der  Agglutinine  für  G.  II  und  III  enthalten.  Isoagglutinine 
{menschliche)  sind  beständige  Stoffe:  widerstehen  60®  C  durch  30  Min., 
passieren  Porzellanfllter,  persistieren  durch  Monate  im  Serum  bei 
0**;  sie  sind  verschieden  von  den  Isohämopsoninen.  Isoagglutination 
wirkt  störend  bei  Bestimmungen  des  opsonischen  Indexes ;  es  ist  gut  zu 
bestimmen,  zu  welcher  Gruppe  die  Individuen,  die  sich  dem  Unter- 
sucher  zur  Verfügung  stellen,  gehören;  man  sollte  sich  der  Individuen 
der  G.  I  bedienen.  —  Die  Kenntnis  der  Isoagglutination  könnte  die 
Bluttransfusionen  möglich  machen;  um  die  Gefahren  zu  vermeiden, 
müßten  der  „Empfänger"  und  „Spender"  derselben  Gruppe  angehören, 
was  sich  rasch  feststellen  läßt.  BouCek  (Prag). 

T. Eisler, M.,ü eher  die  Spezifität  der  Bakterienpräzipitine. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  No.  13.) 
Durch  die  mitgeteilten  Versuche,  die  sich  auf  die  verschieden- 
Brtigsten  Bakterien  erstreckten,  wird  wiederum  die  vollkommene  Analogie 
zwischen  Agglutinations-  und  Präzipitationsreaktion  bewiesen.  Beiden 
Reaktionen  kommt  ohne  Zweifel,  wenn  man  ihre  Eigentümlichkeiten  und 
die  quantitativen  Verhältnisse  berücksichtigt,  der  gleiche  Grad  von 
"Spezifizität  zu.  Die  Behauptung  Zupniks  von  der  Familienspezifizität 
der  Präzipitinreaktion  ist  damit  zurückgewiesen.       He t seh  (Metz). 

'Olivi,  Giuseppe,  Sul  comportamento  dell'antigeno  precipito- 
gene  nel  fegato  autolitico.    (Atti  della  Regia  accademia  dei 
Fisiocratici  in  Siena.  Serie  IV.  Vol.  XVm.  1906.  No.  7.  S.  453.) 
Verf.  hat  Versuche  über  Präzipitinreaktionen  mit  Leberextrakten 
•angestellt,  und  dabei  gefunden: 

1.  daß  das  höchste  präzipitierende  Vermögen  das  Extrakt  besitzt, 
^welches  von  der  Leber  des  1.  und  2.  Tages  der  Autolyse  herstammt; 

Ente  Abt.  Refer.  Bd.  LX.  No.  19/21.  48 
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2.  daß  dieses  Vermögen  allmählich  abnimmt,  bis  es  verschwindet  — 
am  9.  Tage  bei  der  Leber,  welche  in  Stücken  in  Autolyse  gesetzt  wird^ 
und  am  6.  Tage  bei  derjenigen,  welche  im  Extrakt  in  Autolyse  ge- 
setzt  wird; 

3.  daß  die  Komplementablenkung  bis  zu  24  Stunden  der  Autolyse 
stattfindet,  später  dagegen  verschwindet  oder  durch  die  Autolyse-Hämo- 
lysine  verdeckt  wird. 

Diese  Resultate  können  praktisch  in  dem  Sinne  Anwendungen 
finden,  daß  bei  den  Gytopräzipitin-  und  bei  den  Komplemententziehungs- 
Versuchen  die  nicht  frischen  oder  nicht  bei  niedriger  Temperatur  ver- 
wahrten Extrakte  auszuschließen  sind. 

Wenn  man  nun  diese  Ergebnisse  auf  den  lebenden  Organismus  be- 
ziehen will,  kann  man  annehmen,  daß  das  eventuelle  Fehlen  der  cyto- 
präzipitierenden  Reaktion  im  Blute  —  mit  Rücksicht  auf  die  Langsam- 
keit der  Resorption  in  Gegensatz  zur  Labilität  des  Antigens  —  manch- 
mal dem  Eindringen  in  den  Kreislauf  von  StoflFen  zuzuschreiben  ist,, 
welche,  infolge  autolytischer  Inakti vierun «:,  nicht  mehr  impfftlhig  sindl 

Bertarelli  (Turin). 

Hoke,  E.,  üeber  Bakterienpräzipitation  durch  normale 
Sera.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  No.  12.) 
Bezüglich  der  Fällbarkeit  von  Bakterienextrakten  durch  normale 
Sera  wurde  festgestellt,  daß  nicht  nur  dem  Rinderserum,  sondern  auch,, 
wenn  auch  weniger  konstant,  dem  Serum  von  Pferd,  Schaf,  Ziege,  Schwein 
fällende  Eigenschaften  zukommen.  Im  Serum  von  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen und  Ratten,  sowie  im  normalen  Menschenserum  konnten 
Präzipitine  niemals  nachgewiesen  werden.  Das  Rinderserum  läßt  sich 
wie  ein  Immunserum  durch  Erhitzen  inaktivieren  und  kann  dann  auch 
durch  Zusatz  eines  geeigneten,  an  sich  nicht  präzipitierenden  Serums> 
reaktiviert  werden.  Ein  durch  Choleraextrakt  erschöpftes  Serum  vermag- 
auch  Typhusextrakt  nicht  mehr  zu  fällen.  Die  Reaktion  ist  also  nicht 
spezifisch,  wie  bei  einem  Immunserum.  Ketsch  (Metz). 

Moro,    Ernst,    Weitere    Untersuchungen    über    Kuhmilch- 
Präzipitin  im  Säuglingsblut  e.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1906. 
S.  2383.) 
M.  untersuchte  das  aus  den  Venen  durch  Punktion  oder  meist  als- 
bald nach  dem  Tode  aus  dem  Herzen  gewonnene  Blut  von  im  ganzen 
22,    vorwiegend  atrophischen  Säuglingen   auf  das  Vorhandensein   von 
Präzipitin  —  durch  Zusammenbringen  mit  roher  Kuhmilch  —  und  von 
präzipitablem   Stoffe   —   durch  Vermischen  mit  spezifischem   Laktose- 
serum.   Letztgenanntes  Verfahren  hatte  kein  positives  Ergebnis.    Da- 
gegen fand  sich  in  2  FäUen  Präzipitinreaktion.    Bei  4  Fällen  wurde^ 
außerdem  nach  Moreschis  Vorgehen    mittels  Komplementablenkung 
nach  präzipitablen  Stoffen  geforscht;   davon  trat  einmal  positiver  Aus- 
schlag ein.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Maragliano,  D«,  Cancroprecipitine  e  loro  applicazioni  all& 
diagnosi  precoce  del  Carcinoma  gastrico.    (Riforma  medica. 
1907.  n.  33.) 
Verf.  behandelte  Kaninchen  und  Ziegen  mit  Injektionen  von  Magen«^ 


DigitizedSy  Google 


Sehutzimpfmig,  kflnstliche  Inlektionflkrankheiten,  Entwicklongshemmong  etc.    675 

krebnsaft,  der  in  Fällen  von  Magenkrebs  in  nüchternem  Zustand  mit 
der  Sonde  entnommen  war,  nachdem  man  den  Abend  zuvor  den  Magen 
ausgepumpt  hatte,  um  das  etwaige  NahrungseiweiB  zu  entfernen.  Auf 
diese  Weise  erhielt  Verf.  ein  Immunserum,  welches  mit  Magenkrebssaft 
einen  Niederschlag  gibt.  Die,  mit  diesem  nicht  vorbehandelten  Serum 
erhaltene  Beaktion  ist  jedoch  nicht  als  spezifische  Reaktion  zu  be- 
trachten, da  ein  Niederschlag  mit  jedem  menschlichen  Eiweiß  erzielt 
wird.  Aus  diesem  Grunde  sind  bis  jetzt  alle  Untersuchungen,  welche 
darnach  strebten,  die  Serumdiagnose  bei  Magenkrebs  zu  stellen,  miß- 
lungen. Verf.  gelang  es,  dieses  Hindernis  zu  überwinden.  Er  betrachtet 
den  Magenkrebssaft  als  aus  verschiedenen  Arten  von  Eiweiß  bestehend, 
und  zwar  aus: 

a)  dem  ganzen  menschlichen  Organismus  gemeinsamem  Eiweiß, 
welches  im  Blutserum  gegenwärtig  ist; 

b)  Eiweiß  der  per  secundam  heilenden  Wunden  jedwelcher  Natur; 

c)  Eiweiß,  welches  der  Magenwand  eigen  ist,  das  sich  bei  ver- 
schiedenen Magenkrankheiten  frei  im  Magensaft  vorfindet,  und  insbe- 
sonders  auf  eine  Epithelabschuppung  zurückzuführen  ist; 

d)  Eiweiß  des  neoplastischen  Gewebes. 

Wenn  nun  das  nicht  vorbehandelte  Serum  mit  einer  Mischung  der 
Eiweißlösungen  a,  b,  c  behandelt  wird  und  man  den  Niederschlag  ab- 
setzen läßt,  so  erhält  man  neben  demselben  eine  klare  Flüssigkeit, 
welche  nur  mit  der  Gruppe  d,  d.  h.  nur  mit  Magenkrebssaft  einen 
Niederschlag  gibt. 

Verf.  hält  sich  für  berechtigt,  anzunehmen,  daß  mit  der  angegebenen 
Methode  die  Existenz  der  Krebspräzipitine  vom  biochemischen  Stand- 
punkt aus  mit  Leichtigkeit  festzustellen  sei;  vom  klinischen  Standpunkt 
sind  die  bis  datum  erhaltenen  Resultate  positiv. 

Bei  den  an  17  Magenkrebskranken  gemachten  Untersuchungen  war  die 
Reaktion  mit  Eiweiß  enthaltendem  Magenkrebssaft  stets  positiv,  negativ 
hingegen  mit  gewöhnlichem  Magensaft,  auch  wenn  dieser  viel  Eiweiß 
enthielt.  Ceradini  (Mailand). 

Braun,  Carl  und  Schulze,  Ueber  Antidiastase.  (Mediz.  Klinik. 
1907.) 
Verf.  machten  Versuche  an  Kaninchen,  um  festzustellen,  ob  mit 
einem  an  Diastase  reichen  Präparat,  Diamalt  (Diamaltgesellschaft  München), 
durch  eine  immunisatorische  Behandlung  eine  Antidiastase  zu  erreichen 
sei.  Das  Diamalt  wurde  unter  Hinzuffigung  von  0,85  proz.  Kochsalz- 
lösung in  einem  Mörser  angerieben  und  in  8 — 10  ccm  dieser  Flüssigkeit 
suspendiert.  Die  an  jedem  4. — 5.  Tage  eingespritzte  Dosis  stieg  von 
2—5  g  bis  zur  Gesamtmenge  von  30  g.  Vor  der  Behandlung  war  den 
Kaninchen  Normalserum  entnommen.  Zur  chemischen  Prüfung  wurden 
eine  Diamaltlösung  im  Verhältnis  1 :  1000  Wasser,  ein  Kartoffelstärke- 
kleister 25 :  1000  Wasser  genommen.  Die  verschiedenen  Farbenreak- 
tionen nach  Zusatz  von  einer  Jodlösung  auf  die  einzelnen  Kompositionen, 
geprüft  nach  10  Minuten  bis  zu  15  Stunden,  ergaben,  daß  es  gelungen 
ist,  durch  subkutane  Injektionen  von  Diamalt  im  Serum  vom  Kaninchen 
Substanzen  hervorzurufen,  welche  die  saccharifizierende  Kraft  der  Dia- 
stase hemmen.  Meyer  (Saarbrücken). 
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Weil,  Kritik  der  Immanisierangsyersache  gegen  Hühner- 
cholera mit  Bakterienextrakten.  (Zeitschr.  f.  Hygiene  und 
Infektionskrankheiten.  Bd.  56.  1907.  H.  3.  p.  509.) 
Verl  wendet  sich  gegen  die  Arbeit  von  Citron  und  Pütz  über 
Immnnisiemngsyersnche  gegen  Hühnercholera  mit  Bakterienextrakten. 
JDiese  Autoren  erzielten  nur  ein  einziges  Tier,  „bei  dem  man  vielleicht 
von  einer  geringen,  durch  den  Extrakt  erzeugten  Immunität  sprechen 
könnte";  sie  hatten  nicht  mehr  erreicht  als  andere  Autoren,  nämlich^ 
jda£  ihre  Tiere,  welche  sie  mit  einer  annehmbaren  Bakterienmenge 
infizierten,  die  Eontrolltiere  um  mehrere  Tage  überlebten:  das  sei  nicht 
Immunität,  sondern  eine  durch  den  Extrakt  erzeugte  geringe  Resistenz. 
Der  Schluß,  welchen  Citron  und  Pütz  aus  ihren  Versuchen  ziehen: 
„Die  Grenzen  der  Aggressinimmunität  pflegen  auch  die  Grenzen  der 
Extraktimmunität  zu  sein;  beide  leisten  dasselbe  und  beide  versagen 
•unter  denselben  Bedingungen,"  sei  durch  die  mitgeteilten  Versuche 
juicht  gerechtfertigt.  Schill  (Dresden). 

Achard,  Gh.  et  Emile-Weil,  F.,  Le  sang  et  les  organes  höma- 
topoiötiques  du  lapin  apr6s  Tinjection  intra-veineuse 
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Abt  L  Ong.  Bd.  44.  1907.  H.  4.  p.  374—378.  3  Taf. 
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des  Wutvirus  in  vitro  durch  das  Radium.    7.  TorL  Mitt    (CentralbL  f.  Bakt  Abt  1. 

Orig.  Bd.  44.  1907.  H.  4.  p.  353—360.) 

Aktinomykose,  Blastomykose,  Botryomykose. 
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Hollandt,  B«,  Die  Zungenaktinomykose  des  Schweines;  neue  crenothrixähnliche  Frukti- 
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49  p.  8«.  1.50  M. 
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Milzbrand. 
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Eberle,  Beinhold,  Untersuchungen  über  Sporulation  der  Milzbrandkeime  und  ihre  Be- 
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Sckftmauu  Walter.  Zur  Kasidstik  des  Milzbraadeg.   Die  L  d.  J.  1908—1906  L  d.  Kieler 
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Botz. 
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Martely  U*.  Application  de  la  m^thode  de  Ton  Pirqaet  an  diagnostic  de  la  morve,  chez 

rbomme  et  diez  le  cheval.    (Eec.  de  m6d.  v^t^r.  T.84.  1907.  N.16.  p.  381-897.  6  Fig.) 

C.   EntozooHsche  Krankheiten, 

(Cestoden,  Nematoden  etc.) 
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Comm^l^ran.  L^Meurreu  de  Tidjikdia  (Mauritanie).  (Urticaire  d'origine  filarienne.)  (Ann. 

d'hyg.  et  de  m6d.  colon.  T.  10.  1907.  N.  8.  p.  379-387.) 
DlemiDger,  Ueber  die  Erfolge  der  Abtreibnngskoren  bei  Ankylostomiasis.    (Kim.  Jahrb. 
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(Arch.  de  parasitol.  T.  11.  1907.  N.  3.  p.  409—418.  2  Taf.) 
Klug,  Walter,  W»,  Uncinariasis,  it«  deyelopment,  conrse  and  treatment.    (Jonm.  Ame- 
rican med.  assoc  Vol.  49.  1907.  N.  6.  p.  471—476.  4  Fig.) 
SloM.  Helnrlek,  Znr  Klinik  der  cystischen  Echinococcnskrankheit  im  Kindesalter.   Eine 

klinisch-geographische  Studie.     (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  46.  1907.  H.  3/6.  p.  276— 
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Parker,  Frank  Jadton,  The  eye  Symptoms  of  sporadic  trichinosis,  with  report  of  cases. 

(Med.  Becord.  Vol.  72.  1907.  N.  6.  p.  179—181.) 
Bost,  Tabellarische  Uebersicht  über  die  Begelung  der  Trichinenschau  in  den  yerschie- 

denen  Staaten  im  Deutschen  Beich.    (Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  Jg.  17.   1907. 

H.  12.  p.  410-423.) 
Sambon.  Louis.  W.«  Note  on  a  Filaria  of  the  red  grouse.    (Joum.  of  trop.  med.  VoL  10. 

1907.  N.  18.  p.  804-305.  1  Fig.) 
Sanlicehi,  Alessandro.  Lesioni  pohnonari  prodotte  dagli  strongilidL    (Arch.  de  parasitol. 

T.  11.  1907.  N.  4.  p.  621—641.  9  Fig.) 
Talairaeh.  Epidemie  de  filariose,  obsery^e  &  Tombouctou.  (Ann.  d'hyg.  et  de  m§d.  colon. 

T.  10.  1907.  N.  3.  p.  377-378.) 
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(Arch.  t  Gynakol.  Bd.  82.  1907.  p.  180—187.  1  Fig.) 
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Wiirtz.  R.  et  Nattan-Larrier,  L«.  Nouyelle  obseryation  de  Filaria  loa.   (Arch.  de  m^. 

exp6r.  Ann6e  19.  1907.  N.  4.  p.  658—564.) 

• 
Krankheitserregende  Bakterien  nnd  Parasiten  bei  Tieren. 

Ä.  Infektiöse  Äügemeinkrankheiten. 

Brazil,  Vital.  Mal  de  cadeiras  en  Sao  Paulo.    (Bey.  med.  de  S.  Paulo.  1907.  p.  2—4.) 
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K.  Gesundheitsamte.  Bd.  27.  1907.  H.  2.  p.  388-402.) 
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VoL  5.  1907.  N.  18.  p.  394-399.  2  Tat) 
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Ooldbeek.  lieber  einiffe  moderne  TiersencheiL     (Mecklenborff.  landw.  Ztcr-  JfiT-  1907. 

N.  37.  p.  489-490.) 
Halberstaedter,  Lndwig^  Weitere  Untersachimgen  ttber  Framboeda  tropica  an  AJten. 
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u.  Tropen-Hyg.  Bd.  11.  1907.  H.  16.  p.  507—511.  5  Fig.) 
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Phüippine  Jonm.  of  Sc.  T.  2.  1907.  N.  2.  p.  83—90.  8  Tai) 
Xoore.  Some  observations  of  cases  of  horse  sickness.    (Transvaal  agric.  Jonm.  YoL  5. 

1907.  N.  20.  p.  914—923.) 
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p.  ^-259.) 
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forstw.  Ztg.  Jg.  43.  1907.  N.  15.  p.  109—110.) 
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der  Katze.    (Arch.  t  wiss.  prakt.  Tierheük.  Bd.  33.  1907.  H.  4/6.  p.  445-460.) 
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Theiler,  A..  On  the  correlation  of  varions  diseases  of  stock  in  South  Africa.  Transvaal 
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1907.  p.  67 — 80.) 
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of  the  Govemm.  Veterinary  Bacteriologist.    1905/06.  Pretoria  1907.  p.  90-104J 
,  Transmission  of  equine  piroplasmosis  by  ticks  in  South  Africa.   Transvaal  Depart. 

of  agric.    (Beport  of  the  Govemm.  Veterinary  Bacteriologist  1905/06.  Pretoria  1907. 

p.  105—116.) 
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Depart  of  agric.    (Beport  of  the  Govemm.  veterinary  Bacteriologist  1905/6.  Pretoria 
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Transvaal  Department  of  Agriculture.  (Beport  of  the  Government  veterinary  Bacterio- 
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Ublenhnth,  Httbener,  n.  Wolthe^  Experimentelle  Untersuchungen  über  Dourine  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Atoxylbehandlung.  (Arb.  a.  d.  K.  Gesundheitsamte. 
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EntoeooHsche  Krankheiten. 
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rimplantation  des  larves  d'Oestres.  (Bec  de  m6d.  v6t6r.  T.  84.  19(1^.  N.  16.  p.  405 
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Tuberkulose. 
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f.  Fleisch.-  u.  Milchhyff.  Jg.  18.  1907.  H.  1.  p.  12—15.  1  Fig.) 
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u.  Müchhyg.  Jg.  18.  1907.  H.  1  p.  7-12.) 
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Zusammenfassende  Uebersiehten. 


Nachdrude  verbaten. 


Aas  dem  hygienlscheii  iBstitat  der  ünlTenitat  Königsberg  L  Pr. 

üeber  Schutzimpfangen  des  Menschen  bei  Typhus, 

Cholera,  Fest. 

Von  Professor  Dr.  B.  Pfeiffer^  Geh.  Medizinalrat. 

In  der  nachfolgenden  Arbeit  beabsichtige  ich,  die  Erfaiirnngen  der 
letzten  Jahre  auf  dem  Gebiete  der  Schutzimpfungen  des  Menschen 
gegen  Typhus,  Cholera  und  Pest  kritisch  zu  beleuchten.  Ich  lehne 
mich  hierbei  an  ein  Beferat  an,  welches  ich  bei  Gelegenheit  des 
XIV.  internationalen  Kongresses  über  Hygiene  und  Demographie  er- 
stattet habe. 

Besonders  die  Frage  der  aktiven  Immunisierung  des  Menschen  hat 
seit  dem  Ausbruche  des  Krieges  in  Südwestafrika  im  Vordergründe  des 
Interesses  gestanden  und  zahlreiche  Untersuchungen  veranlaßt,  welche 
f6r  die  Theorie,  aber  auch  für  die  Praxis  dieser  Impfungen  von  hoher 
Bedeutung  sind,  wenn  auch  zurzeit  noch  manche  strittigen  Punkte  der 
Klärung  harren.  Es  wird  ^aher  notwendig  sein,  gerade  die  Typhus^ 
Schutzimpfungen  ausführlicher  und  an  erster  Stelle  zu  behandeln. 

Seit  Jahrtausenden  wissen  die  Aerzte,  daß  das  einmalige  Ueber- 
stehen  dieser  Krankheit,  des  Typhus  abdominalis,  eine  lang  an^ 
haltende  und  ausgesprochene  spezifische  Immunität  zurückzulassen  pflegt, 
eine  Begel,  die  allerdings  nicht  ohne  Ausnahme  ist,  da  Beinfektionen 
mit  Typhus  doch  nicht  so  ganz  selten  beobachtet  werden.  Als  Aus- 
druck dieser  Immunität  haben  zuerst  B.  Pfeiffer  und  Kolle  eine 
spezifische  Blutveränderung  festgestellt,  welche  gekennzeichnet  ist  durch 
das  Auftreten  von  spezifisch  gegen  die  Typhusbakterien  wirksamen 
Bakteriolysinen,  zu  denen  sich  bald  darauf  £e  spezifischen  Agglutinine 
und  vielleicht  auch  in  neuerer  Zeit  noch  andere  bisher  weniger  genau 
bekannte  Arten  von  Antikörpern  hinzugesellen. 

Pfeiffer  und  Kolle  führten  des  weiteren  den  Nachweis,  daß 
nach  Einverleibung  von  vorsichtig  abgetöteten  Typhusbakterien  bei 
Tieren  analoge  spezifische  Schutzstoffe  im  Blute  erscheinen,  deren  Menge 
durch  eine  vorsichtig  geleitete  Immunisierung  sich  in  hohem  Grade 
steigern  läßt,  so  daß  eine  therapeutische  Verwendung  derartiger  Tier- 
sera aussichtsreich  erschien. 

Bei  diesem  Stande  der  Dinge  lag  der  Gedanke  in  der  Luft,  auch 
beim  Menschen  abgetötete  Typhusktdturen  als  Vaccin  zu  versuchen, 
Tim  eine  aktive  Immunität  gegen  Tjrphusinfektion  zu  erzielen,  zumal 
die  Haffkinschen  Cholorainokulationen  und  deren  theoretische  Be- 
gründung durch  Kolle  auf  diesem  Gebiete  den  Boden  geebnet  hatten. 

Im  Jahre  1896  taten  Pfeiffer  und  Kolle  als  die  ersten  den  ent- 
scheidenden Schritt,  indem  sie  bewiesen,  daß  bei  mit  abgetöteten  Typhus- 
bakterien subkutan  vorbehandelten  Menschen  im  Blute  die  spezifischen 
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Schutzstoffe  qualitativ  und  auch  quantitativ  in  ähnlichem  Verhältnis 
sich  finden,  wie  im  Blute  von  Typhusrekonvaleszenten. 

In  demselben  Jahre  war  sicherlich  unabhängig  davon  auch  Wrigth 
in  England  zu  ähnlichen  Ergebnissen  gelangt,  doch  erfolgte  seine  erste 
Publikation  über  spezifische  Serumveränderungen  bei  Typhusinokulierten 
erst  im  Anfang  des  Jahres  1897. 

Sein  besonderes  Verdienst  ist  es,  daß  er  sofort  diese  Ergebnisse 
der  theoretischen  Forschung  in  die  Praxis  übertrug  und  in  Indien  aus* 
gedehnte  Typhusschutzimpfungen  durchführte.  Nach  dem  Gesagten  ist 
der  Streit  über  die  Frage  der  Priorität  der  Typhusinokulationen,  der 
sich  in  neuester  Zeit  zwischen  Pfeiffer-Kolle  und  Wright  er- 
hoben hat,  dahin  zu  entscheiden,  daß  den  erstgenannten  Autoren  un- 
streitig das  Verdienst  gebührt,  die  theoretische  Seite  der  Schutz- 
impfungen begründet  zu  haben,  während  Wright  bei  deren  praktisdien 
Verwendung  vorangegangen  ist. 

Wir  wissen  jetzt,  daß  nicht  jede  beliebige  Typhuskultur  gleich  ge- 
eignet ist  zur  Herstellung  von  Vaccins  zu  £enen. 

Durch  die  Arbeiten  der  deutschen  Pestkommission  in  Indien  war 
1897  der  Beweis  geführt  worden,  daß  bei  der  Schutzimpfung  der  Ma- 
kaken  gegen  die  Pestinfektion  die  Virulenz  des  zur  Herstellung  des 
Lnpfstoffes  verwendeten  Eulturstammes  eine  bedeutsame  Solle  spielt. 
Auch  bei  der  Cholera  zeigten  R.  Pfeiffer  und  Friedberger  durch 
genaue  Untersuchungen  unter  Verwendung  der  Methode  der  kleinsten 
Impfstoffmengen  einen  ganz  ausgesprochenen  Parallelismus  zwischen 
Virulenz  der  Kultur  und  Höhe  der  durch  die  Vaccination  entstehenden 
spezifischen  Blutveränderungen. 

Wenn  auch  die  allgemeine  Gültigkeit  der  übrigens  auch  von 
Wassermann  und  Strong  geteilten  Pfeiffer-Friedberger- 
schen  Anschauung  auf  dem  Gebiete  der  Cholera  durch  die  Arbeit  von 
Meinecke,  Jaffe  und  Flemming  angefochten  worden  ist,  so  be- 
steht doch  die  Forderung  sicherlich  zu  Recht,  für  die  Cholera-  und 
Pestvaccination  mit  toten  Kulturen  Stämme  mit  möglichst  hohem  Viru- 
lenzgrad zu  wählen. 

Bei  Typhus  liegen  die  Verhältnisse,  wie  zuerst  Wassermann 
gezeigt  hat,  offenbar  viel  komplizierter.  Nach  Wassermann  ist  hier 
nicht  die  Virulenz  das  Ausschlaggebende,  sondern  die  Affinität  der 
Typhusbazillen  gegenüber  den  spezifischen  Ambozeptoren.  Man  würde 
demnach  diejenige  Kultur  für  die  Schutzimpfung  auszuwählen  haben, 
welche  ceteris  paribus  aus  einem  gegebenen  Immunserum  die  größte 
Menge  von  Antikörpern  zu  absorbieren  vermag.  Aber  auch  dieses 
Kriterium  ist  infolge  der  Untersuchungen  von  Friedberger  und 
Moreschi  nicht  mehr  als  ausschlaggebend  zu  betrachten,  da  es 
Typhusstämme  gibt,  die  im  Tierkörper  sehr  hohe  Titerwerte  erzeugen, 
während  ihnen  bindende  Eigenschaften  im  Reagenzglas  fast  vöUig  ab- 
gehen können.  Bei  dieser  Sachlage  dürfte  kaum  etwas  anderes  übrig- 
bleiben, als  im  Bedarfsfalle  rein  empirisch  vergleichende  Versuche  sjl 
Tieren,  ja  eventuell  sogar  am  Menschen  unter  Benutzung  der  Methode 
der  kleinsten  Impfstoffdosen  anzustellen  und  derjenigen  Kultur  den  Vor- 
zug zu  geben,  welche  die  stärksten  spezifischen  Blutveränderungen  her- 
vorruft. Eine  weitere,  noch  nicht  genügend  geklärte  Frage  ist  es,  ob 
es  empfehlenswert  ist,  nur  einen  einzigen  Stamm  zur  Herstellung  des 
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Imp&toffes  zu  benutzen  oder,  ob,  einem  Vorschlage  Wassc^rmanns 
folgend,  nicht  vielleicht  besser  eine  Mischung  einer  Reihe  zweckmäßig 
ausgesuchter  Typhusstämme  Verwendung  finden  sollte,  da  in  neuester 
Zeit  gerade  unter  den  l^yphusbazillen  eine  recht  weitgehende  Differen- 
raerung  der  antigenen  Eigenschaften  au^efanden  worden  ist. 

Wie  wird  nun  am  zweckmäßigsten  der  Impfstoff  aus  den  Kulturen 
bereitet? 

Wir  können  die  von  verschiedenen  Seiten  angegebenen  Impfstoffe 
isK  zwei  große  Gruppen  teilen. 

Gruppe  I  begreift  diejenigen  Vaccins,  welche  irgendwie  aus  den 
Qesamtbakterien  hergestellt  worden  sind. 

Zu  Gruppe  11  gehören  Impfstoffe,  die  unter  Verzicht  auf  die  Voll- 
bakterien nur  gewisse  Extrakte  derselben  verwerten. 

A  priori  bin  ich  geneigt,  den  Impfstoffen  der  ersten  Gruppe  den 
Vorzug  zu  geben.  Unzweifelhaft  ist  vom  chemischen  Standpunkte  aus 
das  Bakterienprotoplasma  als  hoch  kompliziert  zu  betrachten.  Die 
Bakterienhülle,  der  Zentralkörper  sind  schon  morphologisch  als  different 
ta  erkennen,  und  alles  spricht  dafür,  daß  die  chemische  Differenzierung 
eine  viel  weiter  gehende  ist,  als  die  optisch  durch  unsere  unvoll- 
kommenen Mikroskope  wahrnehmbare. 

Sicherlich  hat  auch  Ehrlich  recht ^  wenn  er  von  Scharen  von 
Ambozeptoren  spricht,  die  bei  der  Immunisierung  entstehen  und  welche^ 
den  zahlreichen  verschiedenartigen  Antigenen  der  Bakterien  ent- 
sprechen. Wir  sind  zurzeit  noch  keineswegs  darüber  im  klaren,  welche 
von  diesen  Reaktionsprodukten  des  Organismus  im  Kampfe  gegen  die 
Mikroben  eventuell  entbehrlich  sind. 

Auf  Grund  derartiger  Erwägungen  ergibt  sich  die  Schlußfolgerung, 
daß  wir  sicherlich  nicht  ohne  zwingenden  Grund  von  den  Vollbakterien 
abgehen  sollten.  Die  Vertreter  der  gegenteiligen  Ansicht  stehen  auf 
dem  Standpunkte,  daß  in  den  Bakterien  neben  den  eigentlichen  immuni- 
sierenden Substanzen  noch  ganz  anders  geartete  Stoffe  vorhanden  sind, 
die  gewissermaßen  als  Ballast  dienen,  vielleicht  sogar  durch  toxische 
Nebenwirkungen  den  immunisatorischen  Effekt  stören.  Doch  scheinen 
mir  die  Beweise  für  diese  Auffassung  bisher  noch  keineswegs  zwingend. 
Die  bloße  Tatsache,  daß  man  auch  mit  Extrakten  der  Typhusbakterien 
spezifische  Blutveränderungen  nicht  unerheblichen  Grades  hervorrufen 
kann,  möchte  ich  nicht  allzu  hoch  bewerten,  da  die  quantitativen  Ver- 
hältnisse bei  diesen  vergleichenden  Untersuchungen  wohl  nicht  immer 
gebührend  berücksichtigt  worden  sind. 

Besonders  durch  Friedberger  ist  ja  gezeigt  worden,  welch  ganz 
unerwartet  kleine  Mengen  von  Bakteriensubstanz  ausreichend  sind,  um 
eine  starke  spezifische  Reaktion  des  vaccinierten  Organismus  auszulösen. 
In  den  Bakterienextrakten  haben  wir  nun  sicherlich  nicht  reine,  chemisch 
wohl  definierte  Substanzen  vor  uns,  sondern  Gemische,  in  denen  je  nach 
der  Extraktionsmethode  gewisse  Bakterienbestandteile  prävalieren, 
während  aber  auch  alle  anderen  Bakterienantigene  in  kleinen  Quoten 
vertreten  sein  werden. 

Injiziert  man,  wie  dies  wohl  meist  geschehen  ist,  ein  starkes 
Multiplum  der  Dosis  immunisatoria  minima,  so  werden  auch  die  nur 
spurweise  vorhandenen  Antigene   eine  Wirkung  auszuüben  vermögen, 
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während  bei  Anwendung  der  Methode  der  kleinsten  Impfistoffdasen  diese 
Nebenwirknng<en  unterhalb  der  Schwelle  bleiben  werden. 

Es  ist  klar,  dafi  nur  im  letzteren  Falle  ein  richtiges  urteil  ftber 
den  Wert  eines  bestimmten  Impfstoffes  erhalten  werden  kann. 

Von  den  Yaccins  der  ersten  Gruppe  sind  die  Impfstoffe  ron 
Pfeiffer-Kolle,  Wright,  Löffler  zu  nennen. 

An  erster  Stelle  scheint  mir  die  Methode  Pfeiffer-Kolle  emp- 
fehlenswert, bei  der  Aufschwemmungen  frischer  Typhusagarkultnren 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  nach  einstündiger  Erhitzung  auf  60* 
verwendet  werden.  Sie  hat  den  Vorzug,  daß  die  Herstellung  und 
Dosierung  des  Impfstoffes  einfach  und  sicher,  die  Haltbarkeit  des  Impf- 
stoffes, wie  Pfeiffer  und  Marx  nachgewiesen  haben,  eine  sehr  er- 
hebliche ist;  die  erzielten  praktischen  Erfolge  stehen  keinesfalls  hinter 
denen  der  Wrightschen  Methode  zurück. 

Der  Lnp&toff  von  Wright  ist  ja  im  Prinzip  mit  dem  von  Pfeiffer- 
Kolle  identisch,  da  auch  er  bei  60^  abgetötete  junge  Kulturen  der 
Typhnsbakterien  benutzt.  Die  einzige  Differenz  besteht  darin,  daß  statt 
der  Agarkulturen  (Pfeiffer-Kolle)  Bouillonkulturen  verarbeitet 
werden.  Der  Nachteil  des  Wrightschen  Verfahrens  liegt  vor  allem 
darin,  daß  die  Menge  der  Typhusbakterien,  die  sich  in  einem  gegebenen 
Quantum  Bouillon  entwickeln,  von  Fall  zu  Fall  in  weiten  Grenzen 
schwankt,  und  daß  deshalb  Wright  selbst  sich  gezwungen  sieht ,  die 
Dosierung  seines  Impfstoffes  auf  recht  komplizierte  Art  und  Weise  vor- 
zunehmen. 

Die  Methode  von  Löffler  (Verwendung  bei  120®  bis  150®  ab- 
getöteter zuvor  bis  zur  Gewichtskonstanz  getrockneter  Typhusbazillen) 
scheint  nach  den  bisherigen  Nachprüfungen  durch  Friedberger  und 
Moreschi  an  Tieren  und  am  Menschen  aussichtsvoll,  doch  fehlt  bis- 
her noch  die  Erprobung  in  der  Praxis. 

Eine  Mittelstellung  zwischen  den  Vaccins  der  ersten  und  zweiten 
Gruppe  nimmt  der  Impfstoff  von  Macfadyen  und  Bowland  ein,  der 
aus  lebenden  bei  der  Temperatur  der  flüssigen  Luft  zerriebenen  Typhus- 
baziUen  gewonnen  wird.  Es  hat  dies  nach  Ansicht  der  Autoren  den 
Vorzug,  daß  chemische  Veränderungen  während  der  Herstellung  des 
Impfstoffes  ausgeschlossen  erscheinen. 

Bein  theoretisch  betrachtet,  müßte  diese  Methode  vor  allem  anderen 
den  Vorzug  verdienen,  da  sie  die  wirksamen  Bestandteile  der  Bakterien  in 
gewissermaßen  lebensfrischem  Zustand  zur  Anwendung  za  bringen  scheint 
In  praxi  aber  dürfte  die  Methode  an  der  Schwierigkeit  scheitern,  diesen 
Impfstoff  in  größerem  Maßstabe  herzustellen,  abgesehen  davon,  daß  eine 
längere  Aufbewahrung  unmöglich  sein  würde,  ohne  daß  die  bald  ein- 
setzende Autolyse  die  chemischen  Eigenschaften  derselben  verändert 
Dazu  kommt,  daß  die  vollständige  Sterilität  des  Macfay  dien  scheu 
Impfstoffes  schwerlich  garantiert  werden  kann. 

Von  den  Vaccins  der  zweiten  Gruppe  sind  zunächst  die  Impfstoffe 
von  Neißer-Shiga  sowie  von  Wassermann  zu  erwähnen.  Es 
handelt  sich  hier  um  die  Verwendung  von  Typhusagarknlturen,  die  zu- 
nächst bei  60®  sterilisiert  sind  und  dann  bei  37  •  3  resp.  5  Tage  der 
Autolyse  überlassen  bleiben. 

Die  so  erhaltenen  Flüssigkeiten  werden  durch  keimdichte  Kerzen 
filtriert;  das  Filtrationsprodukt  wird  von  Neißer-Shiga  direkt  als 
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ImpbtßiS  benutzt,  wfthrend  Wassermann  in  der  Luftleere  bis  zar 
Trockne  eindampft  und  auf  diese  W^e  ein  Impfpulver  eiiiUt  Es  ist 
leicht  einzusehen,  daB  die  Herstellung  dieses  Impfstoffes  redit  schwierig 
und  zeitraubend  ist,  ein  Mißstand,  der  bei  der  Verwendung  im  großen 
sehr  wesentlich  ins  Gewicht  ^It  Dazu  kommt,  daß  die  Injektionen, 
vor  allem  des  Neißer-Shigaschen  Vacciss,  gelegentlich  recht  starke 
lokale  und  allgemeine  BeaJLti<men  hervorruft,  wfthrend  bei  dem 
Wassermannschen  Impfstoff  die  Lösung  des  Pulvers  im  Wasser 
Schwierigkeiten  bereitet. 

An  Stelle  der  sterilisierten  Kulturen  unterw^en  Gonradi, 
B rieger  und  V eyer  lebende  Typhuskulturen  der  Autolyse  durch  ein^ 
intensiven  Schüttelprozeß.  Sie  schwemmen  die  Kulturen  in  destilliertem 
Wasser  auf,  halten  sie  3  Tage  lang  bei  Zimmertemperatur  im  Schfittel* 
apparat,  filtrieren  durch  keimdichte  Filter  und  versetzen  das  Filtrat 
endlich  mit  Karbolsäure.  Die  Autoren  behaupten,  daß  es  durch  diese 
Methode  gelänge,  die  immunisierenden  Bestandteile  der  Bakterien  von 
den  schädlichen  £ndotoxinen  zu  trennen;  allerdings  sind  die  Beweise 
f&r  diese  Auffassung  keineswegs  zwingend  und  Nachprüfungen,  welche 
besonders  durch  Bischoff  angestdlt  worden  sind,  sprechen  keineswegs 
überzeugend  im  Sinne  Briegers.  Dazu  kommt,  daß  die  Herstellung 
des  Brieger sehen  Impfstoffes  recht  schwierig  ist  und  daß  dabei  ebenso 
wie  bei  dem  Macfay  dien  sehen  Vaccin  mit  der  Gefahr  gerechnet 
werden  muß,  trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln  lebende  Infektionserreger 
zu  übertragen. 

Eine  Reihe  anderer  Methoden,  die  auf  verwandten  Prinzipien  be- 
ruhen, wie  sie  z.  B.  von  Bergeil,  Meyer,  Levy  u.  a.  angegeben 
sind,  sind  bisher  nicht  experimentell  genügend  erprobt  und  praktisch 
am  Menschen  überhaupt  noch  nicht  angewandt. 

Eine  besondere  Besprechung  verdient  die  Methode  von  Besredka, 
die  auf  der  Benutzung  einer  Mischung  des  aus  abgetöteten  Bazillen  ge- 
wonnenen Impfstoffes  mit  Typhusimmunserum  beruht.  Besredka 
wollte  durch  sein  Verfahren  die  Vorteile  der  aktiven  und  passiven 
Immunisierung  verbinden.  Es  ist  ja  bekannt^  daß  der  volle  immunisa- 
torische Effekt  einer  Vaccination  erst  nach  einer  Beihe  von  Tagen  sich 
einstellt,  während  die  passive  Immunisierung  sofort  zustande  kommt, 
sobald  die  übertragenen  Schutzstoffe  resorbiert  sind  und  im  Blute 
kreisen.  An  sich  ist  daher  die  Idee  Besredkas  keineswegs  von  der 
Hand  zu  weisen.  Immerhin  ergeben  sich  bei  ihrer  praktischen  An- 
wendung gewisse  Schwierigkeiten.  Besredka  verwendet  bekanntlich 
als  Vaccin  abgetötete  Typhusbakterien,  welche  mit  Typhosimmunserum 
in  Kontakt  gebracht  und  dann  abzentnfugiert  werden. 

Nun  haben  Pfeiffer  und  Friedberger  Untersuchungen  darüber 
angestellt,  inwiefern  die  immunisierenden  Eigenschaften  von  Cholera- 
vibrionen verändert  werden,  wenn  sie  mit  Choleraserum  in  Kontakt 
waren.  Sie  zeigten,  daß  die  Minimalmenge  von  Cholerabakteriolysin, 
welche  zur  Lyse  ausreichend  ist,  die  antigenen  Eigenschaften  nicht 
nachweislich  schädigt,  daß  aber,  wenn  ein  Ueberschuß  von  Choleraserum 
injiziert  wird,  der  immunisatorische  Effekt  der  mit  Choleraambozeptoren 
übersättigten  Vibrionen  mehr  und  mehr  herabgesetzt  wird,  schließlich 
bei  sehr  großen  Serummengen  so  gut  wie  vollständig  verloren  geht 
Wenn  auch  für  Typhus  derartige  Versuche  nicht  angestellt  worden  sind. 
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80  dürfen  wir  doch  wohl  annehmen,  daß  die  Verhältnisse  hier  ähnlich 
liegen  werden  wie  bei  der  Cholera.  Will  man  eine  deutliche  passive 
Immunität  hervorrufen,  so  darf  die  Quantität  des  wirksamen  Typhus- 
serums nicht  zu  klein  sein.  Dadurch  erleidet  aber  sicherlich  der  aktiv 
immunisatorische  Effekt  der  mit  dem  Serum  abgesättigten  Typhns- 
bakterien  andererseits  eine  erhebliche  Beeinträchtigung.  Es  durfte 
unter  diesen  Umständen  sehr  schwierig  sein,  ein  Verhältnis  des  Immon- 
serums  zu  den  Bakterienleibem  zu  finden,  welches  die  beiden  hier  hervor- 
gehobenen Klippen  vermeidet. 

Dem  Besredkaschen  Impfstoff  wird  der  Vorteil  nachgerühmt^  daß 
die  lokalen  und  allgemeinen  Symptome  geringer  sind  wie  bei  jeder 
anderen  Methode.  Trotzdem  wird  es  noch  weiterer  Prüfungen  bedürfen, 
ehe  das  Besredkasche  Vaccin  gleich  berechtigt  in  die  Reihe  der  schon 
bewährten  Methode  eintreten  kann. 

Ganz  kurz  kann  ich  die  sog.  Aggressinimmunität  behandeln.  Ich 
will  auf  die  Theorie  Bails,  die  vielfachen  kritischen  Bedenken  unter- 
liegt, an  dieser  Stelle  nicht  näher  eingehen.  Ich  möchte  nur  betonen, 
daß  speziell  bei  der  Typhusinfektion  und  der  Typhusimmunität  die  An- 
nahme von  besonderen  Aggressinen  und  Antiaggressinen  keineswegs 
als  erwiesen  zu  betrachten  ist,  zumal  die  Einwürfe  Bails  gegen  die 
Bedeutung  der  Bakteriolysine  fürdie  Typhusimmunität  durch  Fried- 
berg er  als  haltlos  dargetan  sind. 

Dosis  des  Impfstoffes. 

Was  nun  die  Dosierung  der  Impfstoffe  anbetrifft,  so  sprechen  die 
bisherigen  Erfahrungen  entschieden  dafür,  Mengen  zu  verwenden,  die 
so  hoch  sein  sollten  als  dies  die  toxischen  Nebeneffekte  irgend  gestatten. 

Ich  stütze  mich  hierbei  vor  allem  auf  die  wohl  studierten  Ver- 
hältnisse bei  der  Pest,  wo,  wie  dies  sich  aufs  deutlichste  ergibt,  ein 
sicherer  Schutz  gegen  die  Infektion  nur  durch  relativ  hohe  Dosen  zu 
erreichen  ist. 

Bei  Typhus  mögen  die  Verhältnisse  etwas  anders  liegen,  aber  auch 
hier  dürften  diejenigen  sich  im  Irrtum  befinden,  welche  wie  Bassenge 
und  Bim p au  sehr  kleinen  Impfstoffdosen  das  Wort  reden. 

Es  scheint,  als  ob  die  Dosen,  welche  bei  der  Typhusschutzimpfong 
in  Süd  Westafrika  nach  dem  Pfeiffer-Koll  eschen  Verfdiren  iigiziert 
wurden,  annähernd  das  Richtige  getroffen  haben,  da  die  toxischen  Neben- 
effekte nur  ausnahmsweise  störend  wirkten  und  andererseits  die  spezifi- 
schen Blutveränderungen  und  der  Schutz  gegen  die  Infektion  gut  aus- 
gesprochen waren.  Bei  den  anderen  Impfstoffen  mit  Ausnahme  der 
Wright sehen,  wo  die  Verhältnisse  ähnlich  liegen  wie  beim  Pfeiffer- 
Stolle  sehen,  ist  es  z.  Z.  noch  unmöglich,  eine  präzise  Dosierung  anzu- 
geben; besonders  schwierig  dürfte  dies  sein  bei  den  Impfstoffen  der 
zweiten  Gruppe,  da  hier  die  Quanität  der  aus  den  Bakterienzellen  aus- 
gelaugten wirksamen  Bestandteile  durch  unkontrollierbare  und  von  Fall 
zu  Fall  wechselnde  sekundäre  Momente  in  weiten  Grenzen  schwanken  kann. 

Art  der  Injektion. 

In  der  Regel  sind  die  Injektionen  des  Impfstoffes  subkutan  erfolgt. 
Nur  Friedberger  und  Moreschi  haben  beim  Menschen  intravenöse 
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Injektionen  des  Pfeiffer- Kolleschen  (bei  Cholera)  und  des  Löffler- 
schen  Imp&toffes  (bei  Tjrphus)  vorgenommen« 

Es  hat  sieh  in  höchst  bemerkenswerter  Weise  ergeben,  daß  von 

-der  Blntbahn  ans  schon  außerordentlich  kleine  Mengen  des  Impfstoffs 

einen  sehr  starken  Einfluß  auf  die  spezifische  Blutveränderung  (bakteri- 

<^iden  Titer)  zeigen.    Die  intravenöse  Applikation  hat  des  weiteren  den 

unbestreitbaren  Vorteil,  daß  die  lokale  Entzündung  in  Wegfall  kommt. 

Trotzdem  möchte  ich  dies  Verfahren  für  die  allgemeine  Anwendung 
nicht  zu  sehr  in  den  Vordergrund  stellen  aus  zwei  QrUnden. 

Erstens  ist  sicherlich  die  Injektion  in  die  Blütbahn  unter  ungünstigen 
äußeren  Verhältnissen,  namentlich  bei  Massenimpfnngen  technisch 
schwieriger  ausführbar  als  die  Subkutanii\jektion.  Zweitens  aber  sind 
die  Allgemeinerscheinungen  bei  den  intravenös  geimpften  Personen  ge- 
legentlich recht  stürmischer  Natur,  besonders,  wenn  die  Vaccindosen  ein 
gewisses  recht  minimales  Maß  überschreiten. 

Eine  weitere  Frage  ist  es,  soll  man  nur  eine  einmalige  Vorbehand- 
lung empfehlen,  oder  ist  es  zweckmäßiger,  mehrmals  wiederholte  Injek- 
tionen zu  machen. 

Unzweifelhaft  wird  der  Praktiker  den  größten  Wert  darauf  legen 
müssen,  das  Verfahren  möglichst  einfach  und  kurzdauernd  zu  gestalten; 
doch  sprechen  gewichtige  Gründe  dafür,  die  Impfungen  in  gewissen 
Intervallen  zu  wiederholen.  Schon  bei  der  Cholera  haben  vor  allem  die 
in  Japan  ausgefllhrten  ßehr  sorgfältigen  statistischen  Erhebungen  zur 
Evidenz  erwiesen,  daß  ein  voller  Impfschutz  nur  in  den  Fällen  erzielt 
i^urde.  wenn  zwei  Einspritzungen  mit  steigenden  Dosen  vorgenommen 
wurden. 

Auch  bei  der  Typhusimmunisierung  hat  sich  die  Ueberlegenheit 
der  wiederholten  Injektionen  in  Südwestafrika  deutlich  gezeigt.  Am 
besten  folgen  die  Injektionen  in  einem  Zeitraum  von  6—8  Tagen  aufein- 
ander. Man  pflegt,  und  dies  ist  zweifellos  durchaus  berechtigt,  die  An- 
fangsdosis des  Vaccins  bei  den  Wiederholungen  der  Impfung  auf  das 
doppelte  und  dreifache  zu  steigern. 

Die  Erklärung  für  diese  zunächst  empirisch  erhaltenen  Resultate 
ist  vor  allem  auch  durch  Versuche  von  Friedberger  und  Moreschi 
gegeben  worden,  aus  denen  hervorgeht  daß  bei  wiederholt  Geimpften 
nicht  allein  die  absolute  Menge  der  Bakteriolysine,  was  ja  schon  be- 
kannt war,  zunimmt,  sondern  daß  die  Wirkungsbreite  des  Serums  auf 
differente  Typhusrassen  eine  deutliche  Zunahme  erfährt 

Einen  ganz  anderen  Weg  der  Einverleibung  des  Impfstoffes  hat 
Löffler  empfohlen. 

Löffler  ging  von  der  Vorstellung  aus,  daß  beim  Typhus  eine  lokale 
Immunität  der  Darmschleimhaut  besonders  bedeutungsvoll  sein  müsse, 
da;  es  das  primäre  Eindringen  der  Typhuserreger  vom  Darm  aus  ver- 
hindere; er  wollte  dieses  Ziel  erreichen  durch  lange  fortgesetzte  Dar- 
reichung von  abgetöteten  Typhusbakterien  per  os. 

Er  stützte  sich  bei  dieser  Empfehlung  auf  Versuche,  welche  er  an 
Feldmäusen  mit  Mäusetyphusbakterien  angestellt  hat,  in  denen  es  ihm 
gelang,  diese  sonst  gegen  die  Infektion  per  os  sehr  empfindlichen  Tiere 
durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Verbitterung  von  abgetöteten  Bacillen 
zu  schützen.  Zweifellos  sind  diese  Resultate  Löfflers  als  hoch  be- 
deutsam zu  betrachten;  doch  würde  es  zurzeit  wohl  noch  verfrüht  sein, 
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.dlme  weitere  Vorarbeiten  dies  Verfahren  zur  Orandiage  einer  m&aen 
Methode  der  Typhasimmnnisiening  beim  Menschen  za  madien. 

Von  gröfiter  Bedeutung  fEur  die  ganze  Frage  der  Typhusschatz- 
impftingen  ist  die  Existenz  der  sog.  negativen  Phase,  die  zuerst  von 
Wright  behauptet  worden  ist  und  welche  in  ^xtex  erhöhten  Empfang- 
Uchkeit  des  Geimpften,  die  sofort  nach  der  Impfung  einsetzt  und  bis 
zum  Beginn  der  Immunitätsreaktion  andauert,  bestehen  aolL 

Diese  negative  Phase  Wright s  hat  in  der  läteratur  der  Typhus- 
schutzimpfung  in  den  letzten  JcJiren  eine  sehr  groBe  Kolle  gespielt,  und 
ibr  v<»r  allem  ist  es  zur  Last  zu  legen,  wenn  die  Typhusvacdnation  an 
maßgebender  Stelle  trotz  aller  unleugbaren  Ekfolge  immer  noch  einer 
gewissen  Reserve  begegnet. 

Es  ist  nun  überaus  merkwürdig,  daß  eingehende  experimentelle 
Arbeiten  über  die  negative  Phase  kaum  existieren.  Es  liegen  nur  die 
Beobachtungen  von  Wright  und  dessen  Schüler  vor,  die  aber  keines- 
wegs als  methodisch  völlig  einwandsfrei  erscheinen,  weil  sie  vorwiegend 
die  sog.  opsouischen  Wirkungen  des  Serums  bei  den  GteimpfteB  berück- 
sichtigen, über  deren  Bedeutung  für  die  Immunität  wir  noch  recht 
wenig  aufgeklärt  sind,  und  die  deshalb  zu  so  weitgehenden  Schlüssen 
keinerlei  genügende  Grundlage  bieten.  Auch  die  Tatsache,  dafi  bei  der 
Immunisierung  von  Tieren  gegen  die  verschiedensten  Toxine  nicht  selten 
im  Gefolge  der  Giftiigektionen  dne  vorübergehende  Absenkung  des 
antitoxischen  Serumütei-s  in  die  Erscheinung  tritt,  ist  als  negative  Phase 
bezeichnet  worden,  wohl  aber  mit  Unrecht,  da  ein  Fallen  unter  d^ 
Normalwert,  dem  eine  gegen  die  Norm  erhöhte  Giftemptänglichkeit  ent- 
sprechen würde,  nicht  beobachtet  wird.  Aehnlich  steht  es  mit  der  An- 
gabe von  Kutscher  und  Hetsch,  wonach  die  baktericiden  Werte 
des  Serums  nach  der  zweiten  Impfung  mitunter  hinter  diejenigen,  welche 
die  erste  Iiyektion  bedingt  hatte,  zurücktreten;  endlich  werden  gewisse 
klinische  Beobachtungen  als  beweisend  für  die  Epstenz  der  negativen 
Phase  betrachtet,  wonach  Menschen  gleich  im  Anschluß  an  die  Schutz- 
impfung an  besonders  schwerem  Typhus  erkrankt  sind.  Audi  hier 
handelt  es  sich  jedoch  nur  um  eine  nicht  allzu  große  Zahl  von  Fällen, 
so  daß  in  ihrer  Beurteilung  eine  gewisse  Reserve  notwendig  ist. 

Bein  theoretisch  ist  die  Annalune  einer  negativen  Phase  ja  eine 
fast  selbstverständliche  Konsequenz  der  bekannten  Ehrlich  sehen  Seiten- 
kettentheorie. 

Tatsächlich  muß  ja  eine  gewisse  Menge  der  normal  vorhandenen 
Serumschutzstoffe  bei  der  Iigektion  des  Vaccins  zur  Sättigung  der  darin 
enthaltenen  Beceptoren  wenigstens  vorübergehend  gebunden  werden  und 
dadurch  eine  Absenkung  des  baktericiden  Titers  eintreten.  Die  Frage 
ist  nur,  ob  diese  Absenkung  bei  den  praktisch  verwendeten  Imp&toff- 
mengen  groß  und  dauernd  genug  ist,  um  eine  deutliche  Erhöhung  der 
Empfänglichkeit  hervorzurufen.  Vieles  scheint  mir  gegen  eine  derartige 
Annahme  zu  sprechen.  So  ist  nach  Untersuchungen  von  Pfeiffer  und 
Fried  berger  bekannt,  daß  beim  Zustandekommen  der  Baktmolyse  die 
anfänglich  gebundenen  Ambozeptoren  wieder  frei  und  aktionsfUiig  werden, 
also  nur  kurze  Zeit  ausgeschaltet  sind.  Andererseits  steht  die  Quantität 
der  dem  Menschen  zu  Vaccinationszwecken  injizierten  Bakteriensub- 
stanzen in  einem  so  großen  Mißverhältnis  zu  den  schon  normalerweise 
im  Organismus  vorhandenen  Antikörpermengen,  daß  die  vorübergehende 
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BfautaBg  eines  gewisse»  Anteäs  derselbea  dem  Gesaiiit4i!itiitiim  gegen- 
Hier  wiAt  in  Betraeht  koame»  dttrfte.  In  erhöhten  Hafte  nodi  tritt 
dieee  Erwigong  zh,  wenn  nicht  nermale  M eneehen,  sondern  selche,  die 
tereh  eine  erste  Injektioa  schon  einen  erbMilen  haktericiden  Titer  er- 
reicht haben,  einer  zweiten  Lnpfasg  nntttwerfen  werden.  Die  hier  auf- 
geworfenen Fragen  sind  nnn  einer  experimentellen  Prttfling  bis  zn  einem 
gewissen  Orade  zugänglich. 

Schon  1898  haben  B.  Pfeiffer  und  Marx  die  V^&n^mngen  des 
Blntsemms  nach  elnwandsfreien  Methoden  bei  Kaninchen  verfolgt,  weldie 
nit  relatir  sehr  hohen  Dosen  (mehrere  Enltoren)  abgetöteter  Ghelera- 
baktmen  snbkntan  vorbehandelt  waren.  Es  ist  bei  diesen  Versnchet 
eine  Absenkung  des  vor  der  Impfung  vorhandenen  Schutzwertes  niemals 
beobachtet  worden,  dagegen  mehrfach  schon  innerhalb  der  ersten  24  Ins 
48  Standen  eine,  wenn  auch  geringgradige  ErhMivng  bedingt  önrcfa  fis 
infolge  des  spezifischen  Reizes  einsetzende  Sekretion  aus  den  blntbe- 
reitenden  Organen.  Diese  Tatsachen  sind  von  den  Anhängern  der 
negativen  Phase  nicht  genügend  berficksichtigt  worden.  In  neuester 
Zeit  habe  ich  mit  Friedb erger  diese  Frage  von  neuem  in  Angriff 
genommen.  In  noch  nicht  publizierten  Versuchen  haben  wir  uns  mit 
voller  Sicherheit  davon  überzeugt,  dafi  Meerschweinchen,  welche  subkutaft 
nnter  die  Bückenhaut  relativ  hohe  Dosen  abgetasteter  Typhuskultnr  er- 
halten hatten  (Dosen,  welche  auf  das  Körpergewicht  umgerechnet,  das 
Yielhundertfache  der  beim  Menschen  verabfolgten  Vaccinmengen  be- 
trugen) gegen  die  intraperitoneale  Infektion  mit  den  lebenden  Typhus- 
bakterien nicht  nur  nicht  eine  verminderte,  sondern  sogar  eine  deutlich 
erhöhte  Widerstandsfähigkeit  zeigten,  und  zwar  trat  diese  Resistenz* 
Vermehrung  schon  nach  wenigen  Stunden  auf  und  war  bis  zu  d^n 
Moment  nachweisbar,  wo,  wie  wir  wissen,  die  Sekretion  der  spezifischen 
Ambozeptoren  beginnt.  In  diesen  eindeutigen  Versuchen  war  auch  nicht 
die  leiseste  Andeutung  einer  negativen  Phase  zu  entdecken.  Man  er- 
innert sich  hier  der  älteren  Versuche  von  R.  Pfeiffer  und  Isaeff, 
wdche  damals  zur  Aufstellung  des  Resistenzbegriffies  im  Gegensatz  zur 
echten  Immunität  geführt  haben.  Daß  auch  in  unseren  jüngsten  Ex- 
^rimenten  die  durch  die  Typhusinjektionen  erzeugte  nicht  spezifische 
Becästenz  die  Hauptrolle  gespielt  hat,  ergibt  sich  klar  ans  der  weiteren 
Tatsache,  daß  die  mit  Typhus  vorbehandelten  Meerschweinchen  gleich- 
zeitig auch  gegen  die  Cholerainfektion  widerstandsfähiger  geworden  waren 
und  umgekehrt. 

Es  liegt  mir  fem,  diese  am  Meerschweinchen  gewonnenen  Resultate 
ohne  weiteres  auf  den  Menschen  übertragen  zu  wollen,  aber  unter  allen 
Umständen  wird  man  verlangen  mfesen,  daß  für  die  Existenz  und  die 
Bewertung  der  negativen  Phase  beim  Mensdien  weitere  experimentelle 
Belege  erbracht  werden. 

Es  erübrigt  sich  wdd,  auf  die  Folgeerscheinungen  der  Typhus- 
schutzimpfnng  näher  einzugehen.  Es  ist  als  bekannt  vorauszusetzen, 
daß  an  der  Injektionsstelle  bei  subkutaner  Impfung  eine  mehr  weniger 
ausgesprochene  entzündliche  Schwellung  sich  ausbildet,  deren  Eintreten 
von  allgemeinen  Erscheinungen:  Uebelkeit,  Schüttelfrost,  mehr  weniger 
hohem  Fieber  begleitet  ist  Bedeutungsvoll  ist  es,  daß  dauernde  Schädl- 
ingen vom  Menschen  durch  die  Typhusschutzimpfung  bisher  nirgend 
bekannt  geworden  sind. 
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Von  größter  Wichtigkeit  für  die  Beurteilung  der  praktischen  Braadi- 
barkeit  der  verschiedenen  zu  Schutzimpfimgszwecken  des  Menschen 
gegen  Typhus  vorgeschlagenen  Verfahren  wäre  eine  exakte  Methode, 
welche  es  uns  gestattet,  den  immunisatorischen  Effekt  mit  möglichster 
Genauigkeit  zu  messen  und  bei  den  zu  prüfenden  VaccinationsYerfahrcm 
miteinander  zu  vergleichen. 

Einen  derartigen  Maßstab  besitzen  wir  meines  Erachtens  in  der 
Höhe  der  durch  die  Impfung  erzeugten  spezifischen  Blutveräadening. 
AUerdings  ist  diese  Annahme  nicht  völlig  unbestritten.  So  weist 
Wassermann  wohl  mit  Recht  darauf  hin,  daß  unter  Umständen  auch 
bei  niedrigem  Titerstand  des  Serums  eine  gewissermaßen  latente  Immu- 
nität vorhanden  sein  könne,  die  auf  einer  Umstimmung  der  Qewebe 
beruhe,  durch  welche  die  letzteren  befähigt  sind,  im  Falle  der  Infektion 
die  erforderlichen  Schutzstoffmengen  rascher  und  in  gößerer  Quantität 
zu  bilden,  als  dies  im  normalen  Organismus  möglich  ist. 

Die  quantitative  Bewertung  einer  derartigen  latenten  Lnmonität 
ist  zurzeit  undurchführbar.  Doch  ist  dies  von  geringer  Bedeutung,  da- 
der  Organismus  nach  allem,  was  wir  wissen,  zunächst  auf  die  Vaccina- 
tion  mit  Antikörpersekretion  in  die  Blutbahn  antwortet,  während  die 
latente  Immunität  erst  später  nach  dem  allmählichen  Verschwinden  der 
spezifischen  Blutveränderung  eine  Rolle  spielt  Bei  dieser  Sachlage  sind 
wir  sicherlich  berechtigt,  wenigstens  in  der  ersten  Periode  der  Immani- 
sierung  den  spezifischen  Serumtiter  als  Mäßstab  zu  benutzen. 

Wir  kennen  nun  im  Blute  immunisierter  Menschen  und  Tiere  eine 
ganze  Reihe  von  spezifischen  Stoffen,,  an  erster  Stelle  die  Bakteriolysine, 
dann  die  Agglutinine,  Präzipitine,  und  worauf  in  neuester  Zeit  die  Auf- 
merksamkeit besonders  gelenkt'  worden  ist,  die  sog.  Opsonine  resp. 
Bakteriotropine. 

Die  Agglutinine  und  die  Präzipitine  scheiden. für  die  Sernmtitration 
aus«  da  ihr  Auftreten  im  Serum  nur  sehr  bedingt,  wie  allseitig  aner- 
kannt, mit  dem  erworbenen  Immunitätsgrad  in  Beziehung  steht 

Ganz  anders  steht  es  mit  den  Bakteriolysinen,  die  nach  von  mir 
ausgebauten  Methoden,  wenigstens  bei  Cholera  und  Typhus,  geradeäm 
mit  quantitativer  Genauigkeit  bestimmt  werden  können.  In  diesen 
Bakteriolysinen  sehe  ich  zudem,  trotz  der  Einwürfe,  die  von  einzelnen 
Autoren  gegen  meine  Auffassung  vorgebracht  worden  sind,  die  eigent- 
lichen Träger  der  Immunität.  Es  ist  demnach  der  bakteriolytische  ^ 
Serumtiter  der  sicherste  Ausdruck  des  durch  die  Vaccination  erzeogt^ 
immunisatorischen  Effektes.  Allerdings  gibt  nur  der  Tierversuch  in 
Form  der  Mischungsmethode  (gleichzeitige  Injektion  der  Testdosis  der 
Kultur  mit  der  zu  prüfenden  Serummenge)  quantitative  und  exakte 
Resultate.  Die  Bestimmung  des  baktericiden  Titers  durch  die  Platten- 
methode im  Reagenzglasversuch,  wie  sie  von  Stern,  Neifier  und 
Wechsberg  und  besonders  Wright  versucht  wurde,  ist  ungenau. 
Die  Verhältnisse  des  Tierkörpers  sind  eben,  wie  ich  oft  genug  betont 
habe,  nicht  ohne  weiteres  zu  vergleichen  mit  den  Bedingungen  des 
Reagenzglases.  Im  Peritoneum  ist  die  Bakteriolyse  ein  stetig  fort- 
schreitender Prozeß,  da  für  die  verbrauchten  Komplementmengen  stets 
neue  Quantitäten  dieser  fermentartig  wirkenden  Körper  durch  den  S&fte- 
strom  herbeigeführt  resp.  vielleicht  auch  lokal  produziert  werden,  so  daß 
die  in  dem  zu  prüfenden  Serum  enthaltenen  Ambozeptormengen  quanti- 
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tatiy  in  Aktion  treten  können.  Wie  anders  nnd  ungünstiger  liegen  die 
Versvchsbedingnngen  im  Eeagen^Iase,  wo  infolge  der  eng  begrenzten 
zur  Verfügung  stehenden  Eomplementmenge  selbst  die  Auflösung  der  so 
empfindlichen  Choleravibrionen  fast  nie  vollständig  wird,  und  wo  infolge 
dessen  eine  quantitative  Messung  des  Ambozeptorengehaltes  auf  unfiber- 
steigbare  Schwierigkeiten  trifft 

In  neuester  Zeit  glauben  Wassermann  und  Eolle  in  dem  be- 
kannten Gengou-Moreschi sehen  Eomplementablenkungsveif ahren 
eine  Methode  der  Serumtitration  gefunden  zu  haben,  welche  den  kost- 
spieligen und  oft  nicht  ungeIßLhrlichen  Tierversuch  entbehrlich  machte 
und  auch  dann  anwendbar  sein  soll,  wenn  es  sich  um  Kulturen  handelt; 
die  wie  die  Meningokokken  für  Tiere  avirulent  und  deshalb  meiner 
Titrationsmethode  nicht  zugänglich  sind.  Leider  liegen  bei  dem  Gengou- 
Moreschi  sehen  Verfahren  die  Verhältnisse  überaus  kompliziert,  und 
man  muß  mit  zahlreichen  und  zurzeit  noch  recht  unvollkommen  be- 
kannten Fehlerquellen  rechnen.  Speziell  beim  Typhusserum  scheitert 
an  diesem  Umstände,  wie  Mores chi  in  einer  eben  erschienenen  Arbeit 
bewiesen  hat,  die  praktische  Anwendbarkeit  der  theoretisch  sonst  wohl 
fundierten  Komplementablenkungsmethode. 

Besonders  von  Wright  ist  die  Bestimmung  des  sogenannten  op- 
sonischen Index  als  ein  Maßstab  für  den  Immunitätsgrad  angesehen 
worden.  Ich  habe  schon  im  vorigen  Jahre  bei  dem  ersten  Mikrobio- 
logenkongreß  meinem  Bedenken  Ausdruck  gegeben.  Auch  jetzt  noch 
'ist  es  fraglich,  ob  die  sogenaniiten  Opsonine  oder  Bakteriotropine  neue 
Substanzen  des  Serums  sind,  verschieden  von  den  bisher  bekannten 
Immunstofen,  speziell  von  den  Bakteriolysinen. 

Ich  neige  mich  zurzeit  deijenigen  Auffassung  zu,  welche  bakterio- 
tropische  Substanzen  und  Ambozeptoren  identifiziert.  Die  verschiedenen 
Bakterienarten  zeigen  eben  der  Bakteriolyse  gegenüber  eine  sehr 
wechselnde  Widerstandsfähigkeit.  Einige  derselben,  besonders  die 
Vibrionen,  werden  äußerst  rapide  aufgelöst,  bei  anderen  Mikroben- 
spezies, beispielsweise  den  Streptokokken,  zieht  sich  die  lytische  De- 
stniktion  selu*  in  die  Länge.  Im  ersteren  Falle  ist  meist  die  Bakterio- 
lyse vollendet,  ehe  die  durch  die  freiwerdenden  Zellstoffe  angelockten 
Leukocyten  auf  der  Bildfläche  erscheinen;  im  zweiten  Falle  haben  die 
Phagocyten  vollauf  Zeit  sich  anzusammeln  und  die  von  den  Blut- 
fermenten ungedanten  Bakterien  aufzunehmen.  Dementsprechend  wird 
bald  die  extracelluläre  Lyse,  bald  die  Phagocytose  das  Feld  beherrschen. 
Als  sehr  beweisend  für  diese  Hypothese  möchte  ich  die  bekannte  Be- 
obachtung Kolles  bei  der  Pest  bezeichnen,  wonach  schwach  virulente 
Kulturen  im  Peritoneum  bei  (Gegenwart  von  Pestserum  frei  zugrunde 
gehen,  während  virulente  und  deshalb  resistentere  Stämme  von  Phago- 
cyten gefressen  werden  und  erst  in  deren  Protoplasmen  der  Auflösung 
verfallen.  Das  Ausschlaggebende  ist  aber  auch  hier  nicht  die  Phago- 
cytose, sondern  die  Imprägnation  der  Bakterien  mit  den  Immunstoffen, 
welche  der  Freßtätigkeit  der  Zellen  vorausgehen  muß. 

Erst  nach  Klärung  dieser  wichtigen  Vorfrage  wird  man  daran  gehen 
können,  die  Bedeutung  der  Opsonine  für  die  Immunität  näher  zu  stu- 
dieren. Ich  möchte  übrigens  hier  hervorheben,  daß  meine  Methode  der 
Serumtitration  im  Tierversuch  Besultate  gibt,  die  ganz  unabhängig  sind 
von  der  Frage,  ob  der  schützende  EfTekt  des  Serums  ausschließlich  den 
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sögenaimteB  Bakteriolysinen  zukommt  oder  aach  z«m  Teil  baktenotropi- 
aeleii  Substanzen.  Es  werden  deshalb  mfline  Ergeitaisse  ifarea  Tolien 
Wert  behauen,  wie  auch  die  Entseheidiin^  in  der  hier  angedeuteten 
Streitfrage  fallen  sollte. 

Sehr  zu  bedauern  ist  es,  daß  wir  bidier  noch  keine  Tierart  keuMn 
gelernt  haben,  welche  wie  der  Mensch  nach  Yerfütternng  geringer 
Mengen  von  Tjphasbaktmen  an  einem  r^fnlären  Typhns  abdominalis 
erkrankt.  Der  Gedanke  liegt  nahe,  die  Empfänglichkeit  der  anthro- 
poiden Affen  fftr  den  Typhnsprosefi  zn  untersuchen.  Im  Besitz  tjphns- 
empäinglicher  Tierspezies  wftrde  es  mit  Leichtigkeit  gelingen,  eine  groie 
Zahl  der  noch  schwebenden  Fragen  ihrer  definitiTen  Lösung  entg^pen- 
zuführen. 

Was  die  rein  passire  Immunisierung  des  Mensehen  gegen  die 
Typhusinfektion  anbetrift,  so  ist  schon  mit  Bftcksicht  auf  die  lange 
Inkubationsdauer,  die  sich  bekanntlich  bis  zu  20  Tagen  hinziehen  kara. 
von  Yonüierein  ein  augenfälliger  Erfolg  kaum  zu  erwarten.  Wie  aber 
steht  es  mit  der  Verwendung  baktericiden  Typhusserums  zu  therai>euti- 
schen  Zwecken?  Es  ist  zunilchst  zuzugeben,  daß  über  g&nstige  ErfUge 
in  der  Typhusbehandlung  mit  derartigen  Seren  nichts  publiziert  ist. 
Ich  selbst  habe  mich  seinerzeit  sehr  vorsichtig  ausgesprochen,  nicht 
etwa,  weil  ich  an  i^h  an  der  therapeutischen  Brauchbarkeit  des  Typhus- 
serums zweifelte,  als  vielmehr,  weil  es  mir  trotz  jahrelanger  Bemühungen 
nicht  gelungen  ist,  im  Serum  meiner  künstlich  immunisierten  Tiere 
Titerwerte  zu  erzeugen,  welche  mir  für  die  Benutzung  am  Mensch« 
hoch  genug  erschienen.  Mich  machte  auch  immer  wieder  die  Tatsacke 
stutzig,  daß  vielfach  schon  auf  der  Höhe  des  Typhus  im  Serum  ^r 
Erkrankten  das  Vorhandensein  von  zum  Teil  erheblichen  Mengen  der 
spezifischen  Bakteriolysine  konstatiert  werden  konnte,  und  daß  trotz- 
dem der  Erankheitsprozeß  den  gewöhnlichen  langsamen  Verlauf  nahm. 
Wenn  also  die  vom  Organismus  selbst  produzierten  Sehutzstoffe  ohn- 
mächtig waren,  eine  rapide  Zerstörung  der  Erreger  zu  bewirken  und 
damit  eine  schnellere  Beendigung  des  Erankheitsprozesses  herbeizu- 
fthren,  so  wagte  ich  nicht  von  Injektionen  artfremden  Serums  mit  hetero- 
genen Ambozeptoren  allzuviel  zu  erwarten.  Erst  in  allerletzter  Zeit 
sind  wir  im  Verständnis  dieser  paradox  erscheinenden  Verhältnisse 
fDrtgeschritten  durch  die  Erkenntnis,  daß  auch  die  Erankheitserr^er  im 
Organismus  sich  den  ihnen  feindlichen  Gegenwirkungen  anpassen  können. 

Es  ist  immer  wieder  gegen  die  baktericiden  Sera  der  Vorwurf  erhoben 
worden,  daß  ihnen  zwar  eine  vorbeugende,  nicht  aber  eine  therapeutiaehe 
Wirkung  zukomme.  Man  hat '  deshalb  alles  Heil  von  der  Gewinnung 
antitoxischer  Sera  erwartet;  ich  glaube  mit  Unrecht  Diejenigen,  wel^e 
meine  Publikationen  aufmerksam  durchlesen,  werden  sich  überzeugen 
können,  daß  bei  der  intraperitonealen  Cholerainfektion  des  Meerschwein- 
chens, vorausgesetzt,  daß  die  infizierende  Dosis  ein  nicht  allzu  großes 
Multiplum  der  Dosis  letalis  minima  darstellt,  noch  nach  4 — 5  Stunden 
eine  Heilung  durch  das  rein  baktericide  Choleraserum  mit  Leichtigkeit 
zustande  kommt.  Auch  bei  der  Typhusinfektion  meiner  Versuchstiere 
liegen  die  Verhältnisse  ähnlich.  1897  in  Indien  bewiesen  meine  Ver- 
suche, daß  bei  der  Pest  der  Makaken  noch  2— 3  mal  34  Stunden  naefc 
der  Infektion  (ein  Tag  vor  dem  Exitus)  Heilung  durch  Pestserum  mög- 
lich ist. 
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Von  einer  therapemüscheB  Verwendimg  der  bakteridden  Sera  hat 
femer  die  Furcht  zorüekgeschreckt,  durch  rasche  Aaflösnng  der  Bakn 
terien  akate  Endotoxinvergiftimg»  za  «rzeogen  and  damit  unter  Um- 
ständen  dird^t  zu  schaden.  Auch  diese  B^Rirchtoni:  ist  aber  nur  sehr 
bedingt  berechtigt  So  kann  beis^elsweise  beim  Typus  eine  gefahr- 
drohende toxische  Nebenwirkung  nur  dann  eintreten  ^  wenn  die  Menge 
der  im  Körper  vorhandenen  Typhusbazillen  und  der  in  diesen  enthalte* 
nen  Endotoxine  die  Dosis  letalis  minima  für  den  Menschen  übersteigt. 
Derartige  Fälle  sind  aber  schon  so  wie  so  sls  verloren  zu  betrachten 
and  werden  durch  keine  Sermnbehandlung  zu  retten  sein.  Im  Beginn 
des  Typhus  dagegen,  wo  die  Serumiiyektionen  therapeutische  Erfolge 
versprechen,  ist  die  Gefahr  schwerer  Endotoxin Vergiftung  nicht  zu 
furchten,  hier  hätte  die  Serumtherapie  demnach  freies  Feld. 

Man  hat  sich,  da  man  von  der  therapeutischen  Unwirksamkeit  der 
rein  baktericiden  Sera  a  priori  überzeugt  war,  seit  Jahren  immer 
wieder  um  die  Gewinnung  antitoxischer  Sera  bemüht 

Besredka,  Macfaydien,  Kraus,  Meyer  und  Bergell  be- 
richten über  positive  Ergebnisse  bei  Cholera  und  Typhus.  Schon  1903 
in  meinem  in  Brüssel  bei  Gelegenheit  des  Xm.  intemationaien  Hygiene^ 
kongresses  erstatteten  Beferate  habe  ich  darauf  hingewiesen,  daß  die 
in  den  Filtraten  der  Cholera  und  wahrscheinlich  auch  der  Typhuskul- 
turen nachweisbaren  Gifte  als  Abbauprodukte  der  hoch  komplexen  toxi- 
schen Bakterienleiber  zu  betrachten  sind,  die  gerade  wegen  ihrer  ver- 
einfachten Struktur  befähigt  sein  konnten,  im  Organismus  eine  Art 
antitoxischer  Beaktionsprodukte  zu  erzeugen.  Ich  vermisse  durchaus 
den  Beweis,  daß  diese  löslichen  Toxine  auch  im  Tier-  und  Menschen- 
kOrper  bei  der  eigentlichen  Infektion  eine  Rolle  spielen.  Man  müßte 
von  antitoxischen  und  zugleich  baktericiden  Seris  doch  verlangen,  daß 
sie  im  Tierversuch  noch  über  diejenige  Periode  der  Infektion  hinaus 
wirksam  sind,  wo  gleichwertige  rein  baktericide  Sera  eben  zu  ver- 
sagen beginnen.  Diese  so  nahe  liegende  Forderung  ist  bisher  von 
keinem  der  oben  genannten  Autoren  berücksichtigt  und  experimentell 
geprüft  worden.  Versuche,  die  ich  im  Verein  mit  Friedberger  mit 
Kr  aus  schem  antitoxischen  Choleraserum  am  Meerschweinchen  an- 
gestellt habe,  verraten  von  dieser  Ueberlegenheit  der  gemischt  anti- 
toxisch baktericiden  Sera  nicht  die  Spur.  Zwar  glaubt  Kraus  dieses 
negative  Resultat  auf  eine  angeblich  zu  starke  Empfindlichkeit  der 
Meerschweinchen  gegen  das  Choleratoxin  beziehen  zu  sollen,  doch  dürfte 
dieser  Einwand  demjenigen,  der  die  Meerschweinchencholerainfektion 
genauer  kennt,  kaum  berechtigt  erscheinen.  Ich  muß  daher  die  Frage, 
ob  der  Tierkörper  über  antitoxische  Stoffe  gegenüber  den  Cholera-  und 
Typhusgiften  verfügt,  als  eine  zurzeit  noch  offene  bezeichnen. 

Was   hat  die   Typhusschutzimpfung   in  praxi  geleistet? 

Wenn  wir  die  praktischen  Erfolge  der  Typhusimpfungen  abschätzen 
wollen,  sind  wir  auf  statistische  Erhebungen  angewiesen,  welche  aus 
Indien  und  aus  Südwestafrika  vorliegen.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  bei 
den  Geimpften  die  Mortalität  und  Morbidität  deutlich  herabgesetzt  war, 
yei^lichen  mit  den  Ungeimpften,' daß  der  Krankheitsprozeß  im  nil* 
gemeinen   ein  leichter  war,   das  Auftreten   von  Komplikationen  ent- 
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sprechend  seltener  beobachtet  wurde.  Was  die  Dauer  des  Impfschutzes 
anbetrifft,  wird  sie  nach  den  Torliegenden  Daten  etwa  auf  ein  Jahr  zu 
bemessen  sein.  Eine  absolute  Schutzwirkung  ist  bei  den  Geimpften 
nicht  zu  verzeichnen,  nur  eine  relative.  Man  könnte  vermuten,  daß  die 
Schutzimpfungsmethoden  noch  verbesserungsfähig  sind,  und  daß  denn 
auch  die  Erfolge  befriedigendere  sein  werden;  ich  möchte  aber  hier  vor 
zu  weitgehendem  Optimismus  warnen. 

Betrachten  wir  den  Typhusprozefi  beim  Menschen,  wie  er  sich  nach 
den  neuesten  Erfahrungen  abspielt,  so  finden  wir,  daß  a  d  1  nur  ein  B^^ch' 
teil  von  Menschen,  welche  der  gleichen  Typhusinfektion  ausgesetzt 
sind,  wirklich  erkranken,  ad  2  finden  wir  unter  den  Er)u*ankten  neben 
schwer  verlaufenden  Fällen  stets  eine  ganze  Zahl  leicht,  ja  abortiv 
verlaufender. 

Wie  ist  das  zu  erklären?  Ich  nehme  an,  daß  hier  die  Beaktions- 
f&higkeit  der  Individuen  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist  Die 
unempfänglichen  und  die  leicht  erkrankenden  Personen  wurden  nach 
dieser  Hypothese  befähigt  sein,  im  Infektionsfalle  auf  den  bakteriellen 
Beiz  durch  die  Produktion  von  reichlichen  Schutzstoffinengen  zu  rea- 
gieren, während  dieses  Vermögen  bei  den  für  Typhus  empfanglichen 
Personen  in  viel  geringerem  Maße  ausgebildet  ist  oder  bei  den  am 
schwersten  erkrankten  sogar  fast  völlig  fehlen  kann. 

Wenn  schon  bei  der  natürlichen,  im  Laufe  der  Typhuserkrankung 
sich  ausbildenden  spezifischen  Selbstimmunisierung  derartige  individuelle 
Schwankungen  vorhanden  sein  müssen,  so  kann  es  nicht  wunder  nehmen, 
daß  im  Gefolge  der  Typhusvaccination  analoge  Differenzen  individueller 
Natur  bedeutsame  Bolle  spiellen.  Individuen,  welche  nur  in  geringem 
Grade  auf  die  Vaccination  reagieren,  werden  dann  trotz  der  Schutz- 
impfung der  Infektion  mit  Typhusbakterien  gegenüber  immer  noch 
eine  gewisse,  wenn  auch  verringerte  Empfänglichkeit  zeigen. 

Es  handelt  sich  hier  um  wesentlich  hypothetische  Schlußfolgerungen, 
deren  experimentelle  Prüfung  nur  auf  folgendem  ziemlich  komplizierten 
Wege  möglich  wäre.  Man  müßte  bei  Massenimpfongen  mit  Typhus- 
vaccin  jedem  Geimpften  etwa  am  10.  bis  12.  Tage  nach  der  Iigektion 
Serumproben  entnehmen  und  diese  aufbewahren;  wenn  dann  unter  den 
Vaccinierten  Typhuserkrankungen  eintreten,  so  müßten  die  entsprechen- 
den Sera  nachträglich  auf  ihren  Gehalt  an  Schutzstoffen  untersucht 
werden.  Ist  meine  Auffassung  richtig,  so  müßte  jedesmal  die  Titration 
dieser  Sera  abnorm  niedrige  Werte  ergeben. 

Es  ist  ferner  an  die  Existenz  sogenannter  senunfester  Typhus- 
stämme zu  erinnern,  wie  solche  von  Friedberger,  Moreschi, 
Besserer  und  Jaffe  beschrieben  sind. 

Eine  allgemeine  Durchimpfung  ganzer  Bevölkerungen  gegen  Typhus 
ist  nach  dem  Gesagten  undurchführbar,  nur  solche  Personen  kommen 
für  die  Impfung  in  Betracht,  die  durch  ihre  besonderen  Lebensumstände, 
durch  ihren  Beruf  im  hohen  Grade  der  Typhusinfektion  ausgesetzt  sind: 
Aerzte,  Krankenpfleger,  Laboratoriumsdiener  usw.  Besonders  indiziert 
ist  die  Typhusimmunisierung  in  Ländern,  in  denen  diese  Seuche  in 
großer  endemischer  Verbreitung  sich  vorfindet  und  wo  ungünstige 
hygienische  Verhältnisse  eine  andere  Art  der  Bekämpfung  unmöglich 
machen  (Indien,  Afrika).    Aber  auch  in  kultivierten  Ländern  wird  die 
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VacGination  gegen  Typhns  eine  wichtige  Bolle  spielen,  im  Kriege,  wo 
bisher  der  Typhns  als  Eriegssenche  Hekatomben  yon  Opfern  dahin- 
gerafft hat. 

Pestimpfnngen. 

Was  die  Frage  der  Pestimpfang  anbetrifft,  so  ist  nnr  die  Empfeh- 
Inng  lebender,  aber  stark  abgeschwächter  Pestknlturen  als  Vaccin  dnrch 
Eolle-Strong  bemerkenswert.  Daß  die  lebenden  Pestkultnren  den 
abgetöteten  in  bezng  anf  immunisatorischen  Effekt  überlegen  sind, 
wnrde  schon  1897  in  Indien  dnrch  die  deutsche  Pestkommission  fest^ 
gestellt;  es  ergab  sich  damals,  daß  Affen  nach  Vorbehandlung  mit  ab- 
getöteten Kulturen  zwar  gegen  eine  subkutane  Einverleibung  hoch 
virulenter  Pestkultur  geschützt  waren,  nicht  aber  gegen  die  intra- 
peritoneale Infektion;  sie  wurden  aber  auch  gegen  diesen  schwersten 
Infektionsmodus  widerstandsfähig,  wenn  sie  nach  der  Vorbehandlung 
mit  den  toten  Pestkulturen  eine  Infektion  von  der  Haut  aus  mit  den 
lebenden  vollvirulenten  Bakterien  überstanden  hatten. 

Die  Uebertragung  dieser  Tatsachen  auf  die  Schutzimpfung  der 
Menschen  erschien  damals  aussichtslos. 

Kolle  und  Streng  haben  nun  in  neuester  Zeit  gezeigt,  daß  mit 
lebenden,  aber  ihrer  Virulenz  völlig  beraubten  Pestbakterien  Immuni- 
sierungseffekte erreichbar  sind,  welche  sich  den  mit  toten  Kulturen  zu 
erzielenden  überlegen  erwiesen.  Impfversuche  am  Menschen,  über 
welche  Streng  bei  Gelegenheit  des  XIV.  internationalen  Kongresses  in 
Berlin  berichtete,  sprechen  dafür,  daß  mit  dieser  Methode  tatsächlich 
eine  starke  aktive  Immunität  gegen  Pest  zu  erreichen  ist.  Trotzdem  wird 
man  sich  vorläufig  des  Bedenkens  nicht  erwehren  können,  daß  diese 
Impfangen  mit  lebenden,  wenn  auch  noch  so  sehr  abgeschwächten  Pest- 
erregern doch  eine  gewisse  Gefahr  ffir  den  Geimpften  involvieren. 
Wenn  auch  nur  einer  von  Tausenden  infolge  der  Einverleibung  der 
lebenden  Vaccins  stürbe,  so  würde  dies  doch  ein  Argument  sein,  welches 
dieser  Impfinethode  gegenüber  eine  gewisse  Zurückhaltung  zur  Pflicht 
machte. 

Ueber  das  Terni-Bandische  Impfverfahren,  bei  welchem  sterili- 
siertes Bauchhöhlenexsudat  von  Meerschweinchen,  die  einer  intraperi- 
tonealen Pestinfektion  erlegen  sind,  injiziert  wird,  sind  wir  zurzeit 
noch  ungenügend  orientiert.  Es  ist  unmöglich  zu  sagen,  ob  dieser  Impf^ 
methode  ein  Vorzug  innewohnt,  der  die  Schwierigkeit  der  Impfstoff- 
gewinnung wettmacht. 
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Naekdntdt  wrbaien. 

Royal  Society,  London* 

tfber  die  Fähigkeit  inaktiven  normalen  Senixosi  durch 
welches  Bazillen  dordipassiert  sind,  auf  aktives  normales 
Senun  bei  späterer  Fnagozytose  henunend  einzuwirken. 

Yen  J.  C.  0.  Ledingiitm,  M.  A^  IL  B.  (AberdeenX  Assistuit 
Baotoriologist^  Lister  Institate. 

(Mitgeteilt  durch  Dr.  C.  J.  Martin;  F.  E.  S.    Eingegfangen 
am  30.  Aprü,  vorgetragen  am  13.  Juni  1907). 

In  bezug  auf  die  Natnr  der  im  normalen  Senun  vorhaadenen 
opsonischen  Substanzen  herrscht  noch  eine  erhebliche  Meinongsrei^ 
sehiedenheit  Wright,  Bulloch  und  Atkin  usw.  halten  an  der  Aji- 
sicht  fest,  daß  das  Opsonin  des  normalen  Serums  ein  einfacher  thermo- 
labiler  Körper  ist  Muir  dagegen  betrachtet  das  Opsonin  als  einen 
Körper 9  der  sich  wie  ein  Komplement  verhält,  während  Dean  der 
Meinung  ist,  daß  es  an  sich  thermostabil  ist,  und  wahrscheinlich  zu- 
sammen mit  einem  thermolabilen  Komplement  seine  Wirksamkeit  ent- 
faltet Der  Nachweis  von  Antikörpern  bei  Versuchen  fiber  Komplement- 
ablenkung (Bordet,  Gengou  usw.)  hat  sich  jOngst  in  Verbindung 
mit  den  Bakteriolysinen,  Hämolysinen,  Präzipitinen  der  Immunseren  als 
sehr  erfolgreich  erwiesen;  die  folgenden  Versuche  bezwecken,  zu  prOfeUt 
ob  man  durch  ähnliche,  auf  die  Phagozytose  angewendete  Methoden 
opsonische  Ambozeptoren  im  normalen  Serum  nachweisen  könnte. 

Versuch  I. 

Normales  m^ificfaliches  Senun  wurde  30  Minuten  auf  60^  C  erhitai 
(bezeichnet  mit  „A^).  Mit  „A^  wurden  zu  gleichen  TeUen  eine  aehr 
dicke  Enmlsion  von  Tuberkelbazillen  in  einer  Kochsalzlösung  1 :  1000 
versetzt  und  das  Gemisch  1  Stunde  30  Minuten  bei  37®  C  foelasaeiL 
Dann  Wurde  die  Mischung  1  Stunde  lang  zentrifugiert  (7000  Um* 
drehungen  pro  Minute)  und  die  obenstefaende  Flüssigkeit  aJbpipettiert 
(bezeichnet  mit  „B'O- 

Gleiche  Mengen  „B"  und  frisches  normales  Menschenserum  wwdea 
gemischt  und  bei  37  ^  G  eine  Stunde  lang  in  Berührung  gehalten.  (Die 
resultierende  Flüssigkeit  mit  „T"  bezeichnet). 

Die  einzelnen  Behandlungsstadien  der  KontroMüssigkeit  ent- 
sprachen den  angeführten  im  wesentlichen.  So  wurde  erhitztes  nor- 
males Serum  mit  gleichen  TeUen  einer  Kochsalzlösung  (anstatt  der 
Tuberkelbazillenemulsion)  versetzt  und  die  Mischung  bei  37®  0  1  Stunde 
30  Minuten  gehalten.  Gleiche  Mengen  dieses  Gtemisdies  und  firischen 
normalen  Serums  wurden  nun  verarbeitet  und  1  Stunde  lang  bei  37® 
zusammen  aufbewahrt  (die  so  gewonnene  Kontrollflüssigkeit  mit  ^C 
bezeichnet). 

Der  Gehalt  von  „T^  und  „C^  an  Opsonin  wurde  nun  in  der  üb- 


Digitized  by  VjOOQIC 


OriCjUMl-Belente  aw  den  Sttanugen  gelehrter  OeaeUeekeften.  781 

liehen  Weise  yei^gliclieiiy  wosu  frische  Tnberkelbazillen-  und  Staphylo- 
kokkenemulsionen  verwendet  wnrdeau    Das  Ergebnis  war  folgendes: 

BasiUen  pro  Lenkosyt 
Yersnchsflflssigkeit  „T"  +  Le^ozyten  +  Ä  iuberculasis  0,6 

Eontrollflüssigkeit  „C"  +  Leokozyten  +  B.  tubercuhsis  2,3 

Kokken  pro  Leakosyt 
VersQchsflflssigkeit  „T"  +  Leukozyten  +  Staphylokokken        1,4 
Eontrollflüssigkeit  „G^  +  Leukozyten  +  Staphylokokken         3,67 

Der  Unterschied  zwischen  „T"  und  „C"  war  deutlich  genug;  doch 
schien  es  wünschenswert,  die  zwei  Flüssigkeiten  mit  dickeren  Tuberkel- 
bazfllen-  und  Staphylokokkenemulsionen  nachzuprilfen.  Deshalb  wurden 
sie,  nachdem  sie  über  Nacht  im  Eühlraum  bei  2^  C  gestanden  hatten^ 
noch  einmal  yergUdieii  und  zwar  mit  folgendem  Ergebnis: 

Bazillen  pro  Lenkossyt 
Yersuchsflüssigkeit  „T"  +  Leukozyt^  -4-  B.  tiuberculosis  <         0,8 
Eontrollflfissi^eit  „C^  +  Leukozyt^ -4~  J9.  tubercuhsis  4tjb 

Kokken  pro  Leukozyt 
Venuehsflüssigkejit  „T^  +  Leukozyten -j- Sfa^hylokokken        3,9 
EotttroUflüssigkeit  „C"  -j-  Leukozyten  +  Staiäiylokokken        24,5 

So  stieg  das  Verhältnis  zwischen  „C^  und  „T^  in  16  Stuaden  beim 
TuberkelbazilluB  von  ^fi :  1  auf  6,6 : 1  und  bei  den  Staphylokokken  von 
2,6:1  auf  6,2:L 

Versuch  n. 

Die  Flüssigkeiten  „T^  und  „C^  wurden  in  der  oben  beschridton^i 
Weiie  heig^esteUt  und  ihr  G^alt  an  Opsonin  bestimmt    Ergebnis: 

Badllen  pro  Lenkozyt 
Versudiflflüssigkeit  „T""       2,6 
KontmUflüssigkeit  „C"        6,0 

Kokken  pro  Lenkozjrt 
Versuchsflüssigkeit  „T""       4,2 
EontroUflüssigkeit  „C"       17,2 
Nachdem  sie  eine  Nacht   über   im  Eühlraum  gestanden  hatten, 
wurden  sie  noch  einmal  mit  frischen  Bazillen  und  EokkenemulsieBen 
geprüft.    Ergebnis : 

BazfUen  pro  Lenkozyt 
Versuchsflttssigkeit  „T""       1,0 
EontroUflüssigkeit  „C"        7,7 

Kokken  pro  Lenkozyt 

Versuchsflfissigkeit  „T""       2,3 
EontroUflüssigkeit  „C"        9,0 

Das  Verhältnis  zwischen  „C^  und  „T^  stieg  somit  in  16  Stunden 
beim  Tuberkelbazillus  von  2^3 : 1  auf  7,7  : 1,  während  es  bei  den  Staphylo- 
kokken im  wesentlichen  gleich  blieb. 

Versuch  in. 

Bei  diesem  Versuche  wurde  das  erhitzte  Serum  und  die  Eochaalz- 
Uhnmg  direkt  mit  Tuberkelbazillen  in  einem  Achatmörser  emulg^ert, 
Ergebnis: 
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Bacillen  pro  Lenkoiyt 
Versuchsflftssigkeit  ^T"       1^ 
KontroUflftssigkeit  „C"        6,0 

Kokken  pro  LenkoBjt 
Versuchsflftssigkeit  „T"       5,4 
KontroUflftssigkeit  „C"       16,9 

Versuch  IV. 

Anstatt  der  Tuberkelbazillen  wurden  Staphylokokken  mit  dem  er- 
hitzten normalen  Serum  in  Berfthrung  gebracht.  Die  weiteren  Stadien 
der  Zubereitung  von  „T''  und  „C^  blieben  dieselben.    Eigebnis: 

Kokken  pro  Lenkosyt 
Versuchsflftssigkeit  „T"      10,7 
KontroUflftssigkeit  „C"       16,7 
(Den  Gehalt  an  Opsonin  mit  Tnberkelbacillen  za  prüfen,  wnrde  nnteriassen.) 

Der  Unterschied  zwischen  „C  und  „T"  ist  dabei  verhältnismäßig 
gering.  Ein  ähnlicher  Versuch  wurde  angesteUt,  indem  1  Stunde 
30  Minuten  auf  60  ^  C  erhitzt  gewesene  Staphylokokken  durch  normales 
Serum  hindurch  geschickt  wurden.    Ergebnis: 

Kokken  pro  Leukozyt 
Versuchsflftssigkeit  „T"        20 
KontroUflftssigkeit  „C"  18 

Soweit  der  letzte  Versuch  in  Betracht  kommt,  scheint  es  nicht  so. 
als  ob  erhitztes  Serum,  durch  welches  Staphylokokken  hindurchgeschldrt 
worden  sind,  auf  frisches  Serum  eine  stark  hemmende  Wirkung  aus&bt 
wenn  eine  solche  ftberhaupt  vorhanden  ist.  Mit  Sftcksicht  auf  die 
gleichlautenden  Ergebnisse,  die  bei  der  ersten  Versuchsreihe  mit  Tuber- 
kelbaziUen  erzielt  worden  waren,  erschien  es  wichtig,  festzusteUen« 
ob  die  Kochsalzlösungen,  die  die  BaziUen  passiert  hatten,  eine  ähnlidie 
hemmende  Wirkung  auf  frisches  normales  Serum  ausftbten. 

Eine  Kochsalzlösung  (1 :  1000)  wurde  1  Stunde  bei  37  ®  mit  Tuberkel- 
bazillen versetzt  belassen  und  dann  zentrifugiert  Der  so  erhaltene 
Auszug  wurde  mit  gleichen  Teilen  frischen  normalen  Serums  versetzt 
und  1  Stunde  bei  37^  belassen.  Eine  KontroUflftssigkeit  wurde  her- 
gesteUt,  indem  man  normales  Serum  mit  der  Kochsalzlösung  (1 :  1000) 
bebrfttete.  Darauf  wurde  der  Gtohalt  dieser  beiden  Flftssigkeiten  an 
Tuberkelopsonin  verglichen  und  zwar  mit  folgendem  Ergebnis: 

Bazillen  pro  Leukozyt 
Versuchsflftssigkeit  5,4 

KontroUflftssigkeit  7,7 

Drei  ähnliche  Versuche  ergaben  folgendes  BUd: 

BaziUen  pro  Leukozyt     Kokken  pro  Leukozyt 
Versuchsflftssigkeit         6,71    b\  11,9» 

KontroUflftssigkeit         10,6/    61  11,9/ 

Kochsalzauszftge  aus  TuberkelbazUlen  haben  also  dem  Tuberkel- 
foaziUen-  und  Staphylokokkenopsonin  frischen  normalen  Serums  gegen- 
ftber  nur  eine  geringe  hemmende  Wirkung,  wenn  eine  solche  ftberhaupt 
vorhanden  ist. 
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Schlflsse: 

Erhitztes  normales  Serom,  durch  das  man  Tnberkelbazillen  hin- 
durch geschickt  hat,  übt  auf  die  Tüberkelbazillen-  nnd  Staphylokokken- 
opsonine im  frischen  normalen  Serum  eine  deutliche  hemmende  Wirkung 
aus.  Eine  solche  Wirkung  deutet  darauf  hin ,  daß  im  normalen  Serum 
opsonische  Ambozeptoren  vorhanden  sind,  welche  in  Verbindung  mit 
den  von  den  Tuberkelbazillen  frei  gemachten  Rezeptoren  das  Komple- 
ment vom  frischen  normalen  Serum  ablenken  und  so  die  Phagozytose 
hemmen.    Weitere  Versuche  in  dieser  Richtung  sind  im  Gange. 


Royal  Society,  London. 

Vorläufige  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  von 
Yersuchen,  die  Trypanosomiasis  bei  Batten  zu  behandeln. 

Von  H.  G.  Flimmer,  F.  L.  S.  und  J.  D.  Thomson,  M.  B^  C.  M. 

(Mitgeteilt  durch  Sir  Ray  Lankester,  K.  C.  B.,  F.  E.  S. 
Eingegangen  20.  Juli  1907.) 

Die- Versuche,  über  die  in  der  folgenden  Mitteilung  auszugsweise 
berichtet  werden  soll,  wurden  unter  der  Leitung  des  Komitees  f&r 
Tropenkrankheiten  der  Royal  Society  angestellt. 

Die  bei  diesen  Versuchen  verwendeten  Trypanosomenstämme  sind 
ein  Naganastamm,  der  von  dem  nach  England  gebrachten  Original- 
stamm herrührt,  und  ein  Surrafall  von  Professor  Lingard  in  Indien. 
Der  Naganastamm  tötet  Ratten  durchschnittlich  nach  6,5,  der  Surra- 
stamm  nach  6,9  Tagen. 

Chinolinverbindungen. 

Da  die  Wirkung  des  Chinins  auf  Malaria  bekannt  ist,  lag  es  nahe, 
verschiedene  Chinolinverbindungen  zu  prüfen.  Das  Chinin  selbst  hat 
bekanntlich  auf  Trypanosomen  keine  Wirkung.  Zuerst  wurde  Cyanin 
versucht,  da  dies  in  äußerst  verdünnten  Lösungen  (1:10000)  für  Try- 
panosomen außerhalb  des  Körpers  sehr  giftig  ist.  Eine  Keihe  von 
Nagana-  und  Surraratten  erhielt  Dosen  von  Vji  bis  1  Milligramm 
(welch  letztere  Dosis  für  kleine  Ratten  bereits  toxisch  ist);  doch  starben 
diese  sämtlich  zu  ungefähr  derselben  Zeit  wie  die  Eontrolltiere;  bei 
allen  hatten  sich  die  Trypanosomen  in  der  gewöhnlichen  Weise  ver- 
mehrt, so  daß  das  Blut  nach  dem  Tode  ebenso  von  Trypanosomen 
schwärmte,  als  ob  eine  Behandlung  gar  nicht  vorgenommen  worden 
wäre.  Die  Firma  Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  stellte  uns  in  entgegen- 
kommenster  Weise  neun  Chinolin-  und  Chinaldinverbindungen  und 
sechs  Cyaninfarbstoffe  zur  Verflgung,  doch  hatte  keines  von  diesen 
Mitteln  auf  die  Entwicklung  oder  den  Verlauf  der  Krankheit  auch 
nur  irgend  welchen  Einfluß. 

Dichlorobenzidin  +  Säure-H. 

Dieser  Körper,  der  zuerst  von  Nicolle  bei  der  Mäusetrypano- 
somiasis  angewendet  wurde,  war,  wie  man  beobachten  konnte,  imstande, 
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bei  M&nsen  sowohl  als  auch  bei  Batteo  den  Verlauf  der  Krankheit  zo 
yerzOgem;  doch  war  diese  Yerlängerong  der  Erankheitszeit  in  keinem 
Falle  sehr  dentlidi.  Na^anamäuse  lebten  nach  einer  Dosis  Ton  1  ccm 
einer  1  proz.  Lösnng  8  bis  11  Tage,  nnd  Surramänse  10 — 16  Tage;  eine 
lebte  sogar  29  Tage.  Bei  Naganaratten  verlängerte  sich  der  Durch- 
schnitt der  Erankheitsdaner  anf  14  Tage,  und  bei  Snrra  anf  16  Tage. 
Bei  allen  mit  diesem  Mittel  behandelten  Tieren  waren  Milz  und  lieber 
stark  vergrößert,  und  bei  der  Sektion  fanden  sich  lebende  Tiypano- 
somen;  daraus  erhellt,  daS  das  Mittel  die  pathologischen  Prozesse  nicht 
wesentlich  beeinflußt  hatte.  In  keinem  Falle  war  die  Substanz  voll- 
ständig aufgesogen. 

Trypanrot. 

Dieses  ist  von  Ehrlich  entdeckt  und  zuerst  angewendet  worden. 
Wenn  man  es  allein  anwendete,  verzögerte  es  den  Veilauf  der  Er- 
krankung bei  Nagana  wie  bei  Surra  bis  auf  ungefähr  14  Tage;  in 
allen  FäUen  wurde  die  Milz  ebenso  groß  gefunden  wie  bei  den  Eontroll- 
tieren, und  ohne  AusDahme  wurden  bei  der  Sektion  lebende  Trypano- 
somen gefiinden. 

Arsenige  Säure. 

Zuerst  wurde  sie  einfach  in  T^asser  gelöst  verwendet;  später  je- 
doch wurde,  um  die  Beizung  und  örtliche  Beaktion,  welche  nnfddbar 
auftraten,  zu  vermeiden,  eine  mit  Natriumkarbonat  schwach  üb^- 
neutralisierte  Lösung  hergestellt.  Wenn  man  die  arsenige  Säure  vor 
dem  vierten  Tage  einspritzte,  verschwanden  bei  Nagana  und  Surra  die 
Trypanosomen  aus  dem  Blute,  traten  jedoch  unfehlbar  vor  dem  Tode 
wieder  auf.  Sie  wurde  in  Dosen  von  1  Milligramm  verabfolgt;  eine 
Batte  lebte  noch  am  26.  Tage,  zwei  16  Tage  lang,  eine  17  Tage;  alle 
diese  Batten  hatten  im  ganzen  je  6  Milligramm  bekommen.  Auf  die 
Lebensfähigkeit  der  Trypanosomen  wurde  ein  ziemlich  beträchtlicher 
Einfluß  ausgeübt:  eine  Batte,  welche  mit  dem  Enochenmark  einer  der 
beiden  16-Tage-Batten  geimpft  worden  war,  wies  Trypanosomen  erst 
am  neunten  Tage  nach  der  Impfung  im  Blute  auf.  Gleichgültig,  ob 
man  die  SäuriB  neutralisierte  oder  nicht,  traten  an  den  Ijnp&tellen  Ge- 
schwüre auf.  Die  Milz  wurde  bei  der  Sektion  ungefähr  ebenso  groß 
gefunden  wie  bei  den  Eontrolltieren. 

Atoiyl. 

Dieser  Eörper  wurde  zuerst  von  Thomas  und  Breinl  an- 
gewendet. Ehrlich  und  Bert  heim  stellten  fest,  daß  es  dasNatrivn- 
salz  der  Para-Amido-Phenyl-arsenigen  Säure  sei,  mit  folgender  Formel: 
NH,  (C.HJ  AsO .  ONa  •  OH,  3  H,0. 

Moore,  Nierenstein  und  Todd^)  schlössen  sich  dieser  Ansicht 
betreffs  der  Zusammensetzung  an;  diese  weicht  von  der  ursprOnglicii 
veröffentlichten  ab,  da  der  Eörper  zuerst  für  ein  Anilid  der  arsenigen 
Säuren  angesprochen  worden  war. 

Dies  ist,  soweit  bekannt,  für  die  Behandlung  der  Trypanosomiasis 

')  „Ob  the  treatment  of  TrypttHOflomiaflis  by  atoxyl  .  .  .  followed  by  %  mercnrie 
Mit*'  e^    („Biochemical  Jo1l^ua^  Bd.  9S.  Nr.  6  nnd  6.) 
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das  wichtigsie  Mittel  Bri  alles  Nagana*  imi  SorralMen  (mk  Auf- 
nahme der  unten  zu  erwälHiendeii  atoxytfesten  Fftlle)  Watt  das  AtMjrl 
zum  ToUstindigen  Terteliwindeii  der  TrypaBosmneii  «as  de»  Blut,  so 
dafi  Battes,  welehe  man  mit  dem  nikrositopisdi  als  parasitrafrei  \lfth 
Aindenen  Blute  impfte,  audi  die  Krankheit  nicht  bekamen.  Indes  sind 
die  Trypanosomen  bei  unseren  Yersuchen  unfehlbar  wiedergekonme«, 
der  Tod  wurde  nur  eine  Zeitlang,  welehe  je  nach  der  gegebenen  Dosis 
und  dem  B^nn  der  Behandlung  yerschiedra  war,  hinausgeschoben. 
Wenn  die  Dosis  genflgend  groA  war,  z.  B.  1  bis  1,5  cem  einer  5 pro«. 
Lösung  in  drei  oder  f^nf  Dosen  (wobei  die  einzelnen  Dosen  jeden  Tag 
oder  jeden  zweiten  Tag  verabfolgt  wurden),  so  wurde  selbst  nach  vier- 
maligem Biickfall  die  Milz  bei  der  Obduktion  im  allgemeinen  sehr  klein 
oder  wenigstens  nur  mäßig  vergrößert  gefunden.  Ems  zu  große  Dosis 
hat  anscheinend  Ausfall  und  sehlechte  Beschaffenheit  der  Haare  zur 
Folge  und  seheint  nach  unserer  Annahme  zu  einem  früheren  Wiedor- 
auftreten  der  Trypanosomen  zu  ffthrea. 

*  Wenn  man  das  Atoxyl  fortgesetzt  oder  reichlicher  als  nötig  gibt, 
bei  Fällen,  bei  denen  es  zu  zahlreichen  Bitokf&llen  gekommen  ist,  und 
wahrscheinlich  auch  unter  gewissen  anderen  Bedingungen,  über  die 
wir  noch  nichts  wissen,  bildet  sich  bei  einigen  wenigen  Exemplaren 
von  so  behandelten  Batten  ein  Trypanosomenstamm  aus,  welcher  gegen 
Atoxyl  vollkommen  unempfindlich  ist,  und  sich  ungeachtet  fortgesetzter 
Oaben  des  Arzneimittels  weiter  entwickelt  und  vermehrt  Wenn  man 
diesen  Stamm  auf  frische  Batten  weiterverimpft,  behält  er  seine  ün- 
empfindlichkeit  dem  Atoxyl  gegenüber.  Ehrlich  hat  einen  solchen 
Stamm  bei  Mäusen  erzfichten  können  und  nennt  ihn  „atoxylfest^; 
auch  wir  konnten  eine  solche  atoxylunempfindliche  Trypanosomenspiel- 
art  bei  Ratten  in  Nagana-  und  in  Surrafällen  bekommen;  darüber  soB 
spater  noch  Näheres  mitgeteilt  werden. 

1.  Monophenylarsenige  Säure. 

2.  Nitrophenylarsenige  Säure. 

3.  Paratolylarsenige  Säure. 

Diese  drei  Körper  wurden  von  Professor  Michaelis,  welcher  sie 
entdeckt  hat,  an  Professor  Cushny,  geschickt,  damit  Versuche  «dt 
ihnen  angesteUt  würden.  Sie  sind  deshalb  für  die  Behandlung  der 
Trypanosomiasis  von  Interesse,  weil  Atoxyl  ein  Amidoderivat  der 
phenylarsenigen  Säure  ist;  auch  dieses  hat  Professor  Michaelis  ent- 
deckt. Es  sind  äußerst  giftige  Substanzen;  man  gibt  sie  in  Dosen  voft 
1  ccm  einer  Lösung  im  Verhältnis  1 :  400. 

1.  Monophenylarsenige  Säure.  —  Diese  beeinträchtigte  besonders 
im  Verein  mit  anderen  Arsenverbindungen  die  Entwicklung  der  Try- 
panosomen in  bemerkenswerter  Weise.  Wenn  Dosen  von  1  ccm  der 
Lösung  1 :  400  ein-  oder  zweimal  noch  nicht  behandelten  Tieren  ver- 
abfolgt wurden,  verringerte  es  die  Zahl  der  Trypanosomen  erheblich. 
Bei  drei  mit  Rückfällen  verbundenen  Erkrankungen  vertrieb  es  nacfc 
vorhergegangener  Behandlung  mit  Atoxyl  die  Trypanosomen,  vermochte 
jwioch  das  Tier  nicht  zu  retten;  es  ist,  wie  alle  diese  drei  Verbin- 
dungen, in  wirksamen  Dosen  giftig. 

2.  Nitrophenylarsenige  Säure.  —  Bei  unvorbehandelten  Tieren  und 
bei  zwei  nach  Atoxylbehandlung  rückfälligen  Tieren  brachte  es  die 
Trypanosomen  zeitweise  zum  Verschwinden.    Bei  einem  zum  zweiten 
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ICale  nach  Atoxyl  rekorrierenden  Falle  hatte  es  auf  die  TrypanosomeD 
keinen  Einfloß.    Es  ist  von  allen  dreien  das  giftigste. 

3.  Paratolylarsenige  S&nre.  —  Dieses  Präparat  brachte  die  Try- 
panosomen wirksamer  als  die  beiden  anderen  zum  Verschwinden  und 
wurde  besser  vertragen.  Eine  von  Erankheitsbeginn  an  lediglidi  da- 
mit behandelte  Naganaratte  lebte  25  Tage  lang,  hatte  jedoch  zwischen- 
dnrdi  drei  Bückf&Ue.  Bei  jedem  Bückfalle  verschwanden  die  Trypano- 
somen nach  zwei  Dosen  von  1  ccm  einer  Lösnng  1 :  400.  Auch  bei  nach 
Atoxyl  rücktälligen  Tieren  wurde  ein  zeit  weises  Verschwinden  der 
Trypanosomen  bewirkt 

Andere  Arsenverbindungen. 

Arrhenal  (Dimethylnatriumarsenat)  und  Natrium-Carodylat  wnrdeu 
ebenfalls  versucht;  es  wurde  jedoch  gar  kein  Einfluß  auf  den  Verlauf 
der  Erkrankung  beobachtet,  noch  auf  die  Entwicklung  der  Trypano- 
somen, weder  bei  frischen  Infektionen  noch  bei  BückfäUen. 

Andere  Stoffe. 

Fluorescin  wurde  ohne  irgend  welchen  Erfolg  versucht;  auch 
Natriumcinnamat  hätte  vielleicht  mit  Bücksicht  auf  die  bei  ihm  ge- 
rühmte Eigenschaft,  Leukozytose  zu  erzeugen,  vom  Gesichtspunkt  der 
Phagozytose  aus  als  wirkungversprechend  in  Betracht  kommen  können; 
dpch  hatten  beide  bei  diesen  Krankheiten  nicht  die  geringste  Wirkung. 

Behandlung  mit  zwei  oder  mehreren  Mitteln. 

Aus  den  oben  angeführten  Versuchen  mit  einzelnen  Mitteln  kann 
man  das  entnehmen,  da£  zurzeit  noch  kein  Stoff  bekannt  ist,  welcher 
für  sich  allein  die  Trypanosomen  in  einem  erkrankten  Tier  auf  die 
Dauer  zum  Verschwinden  bringen,  d.  h.  eine  Heilung  herbeiführen  kann. 
Deshalb  wurden  Versuche  ausgeführt,  um  zu  sehen,  ob  irgend  eine  Ver- 
einigung von  Mitteln  den  gewünschten  Erfolg  würde  erzielen  können. 
Die  Quecksilberpräparate  schienen  mit  Bücksicht  auf  ihre  bekannten 
Eigenschaften  am  aussichtsreichsten  zu  sein  und  die  von  Moore, 
Nierenstein  und  Todd  kürzlich  veröffentlichten  Versuche  in  dieser 
Bichtung  sind  sehr  ermutigend.  Wir  haben  nicht  dasselbe  Quecksilber- 
präparat, mit  dem  jene  günstigen  Besultate  erzielt  wurden  (Liquor 
hydrargyri  perchlorati),  angewendet,  sondern  wir  nahmen  das  Laktat, 
Sozojodol  und  Succinimid  und  auch  die  Donov ansehe  Lösung  (Liquor 
arsenic.  et  hydrarg.  jodat).  Unter  diesen  scheint  das  Succinimid  das 
beste  zu  sein,  da  es  reizlos  ist  und  sich  scheinbar  ohne  Umsetzung  mit 
Atoxyl  mischen  lä£t;  zum  mindesten  greift  es  in  die  Wirkung  des 
Atoxyls  nicht  störend  ein.  Das  Laktat  ist  stark  reizend,  selbst  in 
Mengen,  welche  einem  Drittel  der  bei  subkutaner  Einverleibung  üb- 
lichen Minimaldosis  entsprechen,  und  auch  nicht  so  wirksam  wie  das 
Succinimid;  das  Sozojodol  scheint  in  bezug  auf  die  Wirksamkeit  zwischen 
beiden  zu  stehen.  Doch  hat  sich  bei  unseren  Versuchen  insofern  eine 
große  Schwierigkeit  ergeben,  als  sich  die  Batten  in  dem  individuell 
verschiedenen  Verhalten  gegenüber  Dosierung  und  Giftwirkung  schwer 
beurteilen  ließen;  auch  die  Berücksichtigung  des  verschiedenen  Ge- 
wichts ist  nicht  geeignet,  diese  Verschiedenheit  auszugleichen.    Daher 
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ist  es  schwer^  die  beste  Art  und  Weise,  wie  man  diese  Präparate  ver^ 
abfolgen  mnfi,  und  ihre  ungefähre  Menge  zu  bestimmen.  In  den  meisten 
F&llen  konnte  die  Dauer  der  Krankheit  sehr  wesentlich  verlängert 
werden  und  bei  einigen  Fällen  sind  wir  überzeugt^  da£  die  Behandlung 
Ton  Erfolg  begleitet  gewesen  ist. 

Von  allen  yersuchten  Stoffen  hat  das  Atoxyl  bei  weitem  die 
günstigste  Wirkung;  es  wird  leicht  vertragen  und  wirkt  nicht  reizend. 
Lides  hat  es,  wie  oben  erwähnt,  keinen  dauernden  Erfolg.  Es  bringt 
die  Trypanosomen  aus  dem  Blute  zum  Verschwinden,  selbst  wenn  sie 
in  sehr  großer  Zahl  vorhanden  gewesen  sind;  doch  bleiben  immer  ge- 
wisse Formen  der  Parasiten  zurück,  die  ihm  widerstehen  können  und 
die  nach  einer  gewissen  Zwischenpause  mit  den  unempfindlichen  Formen 
wieder  zu  einer  Allgemeininfektion  fahren  können.  Solche  Rückfälle 
können  nach  unseren  Erfahrungen  bis  zu  siebenmal  auitreten.  Die 
resistenten  Formen  scheinen  in  den  krankheitsfreien  Zeiträumen  im 


Tabelle  I.     Mit  Atoxyl  und  Quecksilbersuccinimid  behandelte  Nagana- 
ratten.   Dauer  der  unbehandelten  Krankheit  durchschnittlich  6,6  Tage. 


Menge  der 

Menge  des 

Nr. 

Gewicht 

Ilf 

Qneck- 
BÜbersuc- 
eimmids 

Ettck- 
f&lle 

Lebens- 
dAuer 

e 

eem 

mg 

Tage 

1 

176 

2,4 

1,6 

2 

23 

Warf  am  20.  Tage  Jnnge. 
Starb  nicht  an  der  Krankheit. 

2 

210 

2,86 

1^6 

1 

30 

3 

250 

21 

26 

1 

28 

Degeneration  der  Nieren. 

4 

200 

2,1 

2,76 

0 

— 

Lebte  143  Tage. 

6 

175 

20 

0,76 

1 

27 

Starb  nicht  an  der  Krankheit. 

6 

150 

1^8 

126 

0 

— 

Lebte  140  Tage. 

7 

200 

1,8 

1,26 

0 

— 

Lebte  136  Tage. 

8 

150 

2,76 

2,0 

6 

79 

— 

9 

175 

2,6 

i;26 

0 

22 

Snccinimid    wnrde    zu    spät   nach 

10 

175 

3,0 

1,26 

1 

_ 

Atoxyl  gegeben. 
Lebte  92  Tage. 

11 

125 

1,8 

0,8 

0 

38 

— 

12 

200 

12 

0,76 

2 

Lebte  85  Tage. 

18 

leo 

2,8 

0,76 

3 

36 

— 

14 

210 

46 

176 

4 

59 



15 

175 

175 

0,b 

0 

— 

Lebte  78  Tage. 

16 

190 

14 

0,26 

0 

— 

Lebte  75  Tage. 

17 

200 

4;i 

1176 

4 

42 

Trypanosomen  beim  Tode  reichlich 
Torhanden ;  wahrscheinlich  atoxyl- 
feste. 

Diese  Eatte  hatte  beim  ersten  Auf- 

18 

175 

6,86 

2,0 

7 

107 

treten  der  Trypanosomen  5  Mi- 
nimaldosen    der     Donoyanschen 

Lösung  bekommen ;  da  dies  ohne 

Erfolg  blieb,  bekam  sie  Atoxyl 
nnd  später  Snccinimid. 

19 

leo 

4,1 

0,75 

3 

61 

— 

20 

160 

»,7 

0,5 

3 

44 

Bekam  nach  dem  3.  Bückfall  para- 
tolylarsenige  Säure,  welche  die 
Batte  tötete. 

21 

160 

0,7 

0,75 

0 

— 

Lebte  37  Tage. 
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Tabene  ü.    Mit  Atozrl  und  Q^ecksinrersneeinhnid  behandelte  Siun- 
ratten.    Dauer  der  nrmebandelteii  Krankheit  durdischirfttlldi  &j9 


%.|  Qewioht 

I 


Hange  4«r  Meiil«  des 


5proc. 

Atoxyl- 

lOsnng 

eem 


Oaeck 

nlbereac- 

cininiids 

mg 


Bück- 
fiLUe 


LebdDfl- 
dbiifer 

Tage 


9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

17 
18 
19 
20 
21 


175 
176 
160 
900 
125 
125 
155 
175 


160 
160 
150 
160 
160 
145 
120 
125 

200 
145 
120 
145 
125 


1^ 
1,5 
1.6 

1^ 
1,8 

1,8 
2,45 


33 
3,0 
2,4 
2,1 
1,8 
2,1 
1,9 
8,0 

4,1 

1,05 

0,96 

1,05 

2,1 


2,25 


1,25 

2,75 

1,6 

0,5 

0,75 

1,0 


1,0 

0,75 

0,75 

0,37 

0,25 

0,75 

0,5 

1,0 


1,75 

0,25 

0,6 

0,65 

0,76 


0 
0 
0 
S 
0 
0 

1 
1 


1 

4 
2 
1 
2 
0 
0 


43 
68 
44 
68 

120 
24 


4 
0 
0 
0 
3 


65 


34 
42 


Lebte  42  Tage. 

Lebte  39  Tage. 

Lebte  83  Tage. 
54  Diese  Batte  hatte  za  Aniang  m 
ffa&Ben  8  mg  aiseiiige  Store  Be- 
kommen; Atoxyl  woide  bc» 
ersten  imd  dea  fdgentai  BMA- 
fSUen  gegeben. 
156  1,6  1,0  1  32         Diese  Ratte  war  auch  anfangs  not 

arseniger  Säure  behandelt  worden. 
von  der  sie  im  ganjEen  6  mg  be- 
kommen hatte;  Atoxyl  wnde  eist 
naeh  dem  einiigen  Rtlekfall  se- 
geben. Sie  starb  niciit  an  «r 
Srankheit,  sondern  an  einem  Im- 
fall  in  der  Sohwangersebaft 
(Vgl.  auch  Tabelle  ITI,  Nr.  8.) 

Knochenmark  zu  sitzen;  doch  ist  diese  Vermatong  noch  nicht  üb« 
alle  Zweifel  erhoben,  nachdem  es  uns  in  verschiedenen  Fällen  selbst 
mit  einer  gewissen  Menge  Knochenmark  nicht  gelungen  ist,  eine  In- 
fektion zu  erzielen.  Es  ist  auch  wahrscheinlich,  daß  gewisse  yim 
diesen  widerstandsfähigen  Formen  in  den  Dr&sen  gefunden  werden; 
Beobachtungen  in  dieser  Richtung  sind  im  Gange.  Wenn  man  ledoek 
mit  Mark  von  solchen  mit  Atoxyl  behandelten  Ratten  eii^  Infektioii 
erzeugt,  so  ist  die  Inkubationszeit  sehr  verlängert,  es  kann  sogar  bis 
zu  neun  Tagen  dauern,  ehe  man  im  Blute  der  geimpften  Tiere  Tiypaii»- 
somen  finden  kann. 


Starb  nicht  an  der  Krsjddbeifc. 
Ställe  nicht  an  der  Kiatiklelt 
Starb  nicht  an  der 


Lebte  187  Tage. 

Starb  nicht  an  der  Krankheli. 


Diese  Menge  Sseeinimidl  mm^M^wo  •« 
der  Batte  zn  einer  akuten  Ne- 
phritis mit  Epithelnekroae  in  den 
gewundenen  HaamkaniloiheK  nid 
zahlreichen  Hfimorrhagien. 

Lebte  91  Tage. 


Behandlung  an  10.  Tage 
Starb  nidit  an  der  Em 
Leble  48  Tage. 
Lebte  39  Tage. 
Diese  Batte   bekam   am  3. 
2  ccm  Jedipin. 
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Das  Atoxyl  scheiiit  nicht  nur  durch  seineB  Gehalt  an  Arsen  alleüi 
jzsL  wirken;  seine  Wirkong  ist  vielmehr  sehr  wahrscheinlich  anf  die 
yereinte  Wirksamkeit  des  Arsens  nnd  einiger  anderer  seiner  Bestand- 
teile zorackznf&hren,  da  seine  Wirkung  viel  sdineller  nnd  ausgiebiger 
isty  als  die  irgend  einer  anderen  von  nns  eii)robten  Arsenverbindong. 

Die  vorstehenden  Tabellen  I  nnd  n  geben  die  Besnltate  der  Behand- 


TataUe  HL    Mit  Atoxyl  nnd  Qnecksilbersozojodcd  behandelte  Nagana- 
nnd  Snrraratten.  Daner  der  nnbehaadelten  Krankheiten  5^  bzw.  6^9  Tage. 


Menge  der 

Menge  dies 

Knnk- 

Nr. 

Gewicht 

5proz. 
Atoxyl- 

Qneck- 

gflber- 

MM^odob 

Mek- 
fUe 

Lebens- 
dauer 

g 

ccm 

mg 

Tage 

1 

200 

1^ 

1 

1 

84 

19a- 

2 

160 

1* 

1 

1 

26 



gana 

3 

145 

18 

1 

0 

___ 

Lebte  106  Tage. 

4 

Ibb 

M 

1% 

1 

26 

— 

5 

275 

1,8 

IV. 

0 



Lebte  122  Tage. 

6 

160 

18 

1 

0 

86 

Starb  nicht  an  der  Krankheit 

7 

816 

57 

!•/. 

4 

69 

— 

8 

160 

6,8 

1% 

7 

81 

Nach  dem  2.  BftckfaU  naeh 
Qneefcmlbttsoeojodol  wnide 

Surr» 

anstatt  dessen  Quecksilber- 

snccinimid  gegeben ,  von 
welchem  das  Tier  im  gansen 

0,76  mg  bekam. 

9 

150 

2,7 

•/. 

1 

83 

Nach  dem  1.  BückfaU  eihielt 

mäd,  von  welchem  es  im 
gansen  1  mg  bekam. 

TabeUe  lY.    Mit  Atoxyl  nnd  Qnecksilberlaktat  behandelte  Nagana-  nnd 
Snrraratten.    Daner  der  unbehandelten  Krankheiten  5^  bzw.  6,9  Tage. 


Menge  der 

Menge  des 

öproz. 

Qneck- 

Gewicht 

Atoxyl- 

süber- 

Rflck- 

lOsnng 

laktal« 

fälle 

g 

oem 

mg 

175 

1,86 

1 

1 

160 

2,1 

1 

1 

160 

1,5 

1 

0 

176 

8,66 

1 

1 

200 

8,9 

1 

1 

275 

846 

1 

1 

176 

1,2 

1 

0 

815 

86 

1 

1 

125 

8,0 

Vs 

2 

1 

Na- 

2 

gw» 

8 
4 

6 

6 

SnrraJ 

7 

8 

9 

26 
26 
28 
81 


80 
21 
24 
36 


I' 


I  Diese  Batte  bekam  nach  dem 
1.  BückfaUe  0,5  mg  Qneck- 
sübenmccinimid. 


Starb  nicht  an  der  Krankheit. 

Diese  Batte  bekam  nach  dem 
1.  Bftckfalle  0,5  mg  Queck- 
silbersaceinimid. 
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lung  mit  Atoxyl  und  Quecksilbersaccinimid  wieder:  letzteres  wurde 
entweder  mit  dem  Atoxyl  oder  unmittelbar  nachher  verabfolgt;  unserer 
Meinung  nach  ist  die  beste  Art  und  Weise  so,  daß  man  zwei  oder  drei 
Dosen  Atoxyl  gibt  und  eine  Dosis  Quecksilbersuccinimid  mit  der  zweiten 
öder  diitten  Dose  zugleich  und  vielleicht  später  nocimials  eine.  Einige 
von  unseren  Ratten  hatten  zuviel  bekommen;  jetzt  geben  wir  weniger 
mit  besserem  Erfolg.  Das  Succinimid  hat  den  Vorteil,  daß  es  die  Ge- 
webe nicht  reizt  und  mit  Atoxyl  ohne  AusfäUung  mischbar  ist;  außer- 
dem stört  es  die  Wirkung  des  letzteren  in  keiner  Weise. 

Tabelle  lU  gibt  die  bei  Behandlung  mit  Atoxyl  und  Quecksilber- 
sozojodol  erzielten  Erfolge  wieder;  man  kann  daraus  ersehen ,  daß  die 
Resultate  nicht  so  gut  sind  wie  die  mit  Quecksilbersuccinimid  ge- 
wonnenen. Quecksilbersozojodol  läßt  sich  mit  Atoxyl  nicht  mischen; 
bringt  man  die  Lösungen  zusanmien,  so  bildet  sich  ein  dichter  Nieder- 
schlag. Die  verwendete  Lösung  war  die  gewöhnliche,  von  Martindale 
für  subkutane  Injektion  hergestellte  Lösung  (1,5  Proz.). 

Tabelle  IV  gibt  die  bei  Behandlung  mit  Atoxyl  und  Quecksüber- 
laktat  erzielten  Erfolge  wieder,  die  weniger  günstig  sind  als  die  mit 
Quecksilbersuccinimid  und  «sozojodolat  gewonnenen  Ergebnisse.  Dieses 
Präparat  hat  den  Nachteü,  daß  es  däe  Gewebe  reizt,  und  bei  Ver- 
mischung mit  Atoxyl  auch  ein  Präzipitat  bildet.  Die  verwendete  Lösung 
war  die  gewöhnliche,  von  Martindale  für  subkutane  Injektion  herge- 
stellte Lösung  (2,5  Proz.). 

Tabelle  V.  Mit  Atoxyl  und  Donovanscher  Lösung  behandelte  Nagana- 
und  Surraratten.  Dauer  der  unbehandelten  Krankheiten  5,5  bzw.  6,9  Tage. 


^der 

Krank- 
heit 

Nr. 

Gewicht 

Atoxyi- 
lOsimg 

A^vuoyan- 
sehen 
Lösnng 

Rück- 
fäUe 

Lebens- 
dauer 

g 

ccm 

mg 

Tage 

Na- 

1 

180 

1,8 

6 

2 

38 

Diese  Ratte  bekam  nach  des 

gana 

1.  RttckfaU  2,5  ccm  mono- 
dies  brachte  die  Trypiiio- 

somen  ans  dem  Blut  vm 

Verschwinden,     doch    tnX 

llTagesp&ter  em2.Rflck- 

f  aU  ein. 

2 

175 

3,7 

17 

4 

— 

Lebte  67  Tage. 

3 

160 

2,4 

15 

3 

72 

— 

4 

200 

2,25 

4 
+  0,6  ccm 

1 

28 

Die  0,5  ccm  Donoyanflche  Lo- 
sung wnrden  gegeben .  ud 
die  Dosierong  zn  prttten.*) 

Snrra 

Am  Tage  darauf  wurde  die 
Ratte  krank,  und  starb  nacb 
2  Tagen  an  akuter  Enteritis. 
Keine  Veränderungen  an  dei 
Nieren. 

6 

190 

2,26 

6 

1 

23 

6 

300 

i:o 

8 

0 

Lebte  36  Tage. 

*)  Vgl.  die  Arbeit  Ton  Drr.  Moore,  Nierenstein  und  Todd,  auf  die  oben  Beiug  ge- 
nommen wurde. 
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Tabelle  Y  ^bt  einige  bei  Behandlnng  mit  Atoxjl  und  Do noy an- 
scher Lösung  (Liqn.  arsenic.  et  hydrarg.  jodat)  erzielte  Erfolge  meder, 
welche  einigermaßen  ermutigend  öind.  In  den  letzten  Monaten  ist  mit 
einer  neuen,  ausführlicheren  Versuchsreihe  begonnen  worden.  Die  giftige 
Wirkung  der  Donoy  ansehen  Lösung  tritt  an  den  Därmen,  welche  stark 
entzündliche  Veränderungen  aufweisen,  in  Erscheinung,  während  sich 
zu  große  Dosen  von  Quecksilbersuccinimid  hauptsächlich  an  den  Nieren 
bemerkbar  machen ,  welche  akute ,  in  Nekrose  übergehende  Entzündting 
mit  multiplen  Hämorrhagien  aufweisen. 

TabeUe  VI  gibt  die  bei  einer  Keihe  von  Versuchen  mit  Atoiyl  und 
Jodipin  erzielten  Erfolge  wieder.  Letzteres  ist  eine  von  Merck  her- 
gestellte Lösung  oder  Mischung  von  Jod  in  Sesamöl,  welche  uns  in 
liebenswürdigster  Weise  zur  Verfugung  gestellt  wurde;  es  wurde  fest- 
gestellt, daß  es  reizlos  ist  und  ohne  Gefahr  in  großen  Dosen  gegeben 
werden  kann.  Die  Erfolge  sind  ermutigend  genug,  um  zu  einem  weiteren 
Versuch  mit  dieser  Zusammenstellung  zu  veranlassen.  Das  Oel  braucht 
sehr  lange  Zeit,  um  absorbiert  zu  werden;  es  wird  durch  Absorption 
des  Jodes  farblos  und  scheint  keine  Beizung  der  Gewebe  zu  bedingen. 


Tabelle  VI.    Mit  Atoxyl  und  Jodipin  behandelte  Nagana-  und  Surra- 
ratten.    Dauer  der  unbehandelten  Krankheit  5,5  bzw.  6,9  Tage. 


Menge  der 

5proz. 

Menge 

Krank- 
heit 

Nr. 

Gewicht 

Atoxyl- 
lOsong 

des 
Jodipins 

Bttck- 
fäUe 

Lebens- 
dauer 

s: 

ccm 

ccm 

Tage 

1 

275 

4,9 

7,5 

2 

35 

2 

150 

54 

9,5 

5 

71 

— 

Na- 

3 

150 

18 

60 

0 

26 

— 

gana 

4 

195 

15 

20 

0 

112 

Starb  nicht  an  der  Krankheit. 

5 

175 

21 

60 

2 

23 

Starb  nicht  an  der  Krankheit. 

6 

275 

40 

7  5 

0 

29 

Starb  nicht  an  der  Krankheit. 

7 

175 

45 

70 

3 

44 

— 

!   8 

175 

i;9 

4,0 

0 

57 

Bekam  gegen  Ende  der  Be- 

handlnng 8  Junge. 

9 

195 

1,5 

2,0 

0 

— 

Lebte  132  Tage. 

10 

195 

l,ö 

2»o 

0 

■  — 

Lebte  132  Tage. 

11 

143 

6,6 

12,0 

2 

44 

— 

Snrra 

12 

250 

4!l 

40 

1 

29 

Starb  nicht  an  der  Krankheit. 

13 

250 

4,0 

40 

2 

24 



14 

215 

45 

65 

0 

— 

Lebte  103  Tage. 

15 

]65 

29 

45 

2 

33 

—    . 

16 

150 

83 

60 

3 

31 

Starb  nicht  an  der  Krankheit. 

17 

150 

1,8 

25 

1 

20 

Starb  nicht  an  der  Krankheit. 

Die  Züchtung  eines  atoxylfesten  Trypanosomenstammes 

bei  Satten. 
Diese  Erscheinung  ist  von  biologischem  wie  therapeutischem  Stand- 
punkte  aus   von   großem   Interesse   und    bedarf  noch   weiterer   aus- 
gedehnter Untersuchung,  einesteils,  um  der  Sache  auf  den  Grund  m 
kommen,  anderenteils  wegen  ihrer  Bedeutung  für  die  Behandlung. 
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Bei  gewissen  Ratten  können  nach  Behandlung  mit  Atoxyl  eine 
Anzahl  SftckfUle  anftreten  —  wir  konnten  bis  zn  sieben  beobaditeiL 
Diese  SAddEUle  reagieren  zuerst  anf  Atoxyl;  wenn  jedoch  der  Fall 
seinem  Ende  zngeht,  treten  die  SfickfiLUe  nach  immer  koraem  Zeit- 
riUunen  anf,  bis  eine  Zeit,  kommt,  zn  wacher  sie  durch  Atoxyl  nicht 


1 


p 

c 

9 


i^O9t0»^       O       «D       OD       ^ 


1^       WfcO^ 


S^8^ 


^    9   S 


ess 


i? 


CO  CO  00  I       CO     Od     1^ 


I  I 


i  i^ 


2 


&? 

Ja 
»s 

2  2. 

<  e* 
O 
S  p 

SS 

^? 

?? 

3 
P 


OD 

:? 

p 

X 

Pf 

© 

3 


I   I   I      I      I      I      I 


o 

"Vi 


I  s.§rs 


1^       Od       OD 


I      IM 


^g' 


s    111* 


I  I 


I      IM 


MM      I      I      I 


I  I  I 


B 


S  a? 


OOdOiCS 


&  BS 


.^S 


:  I 


mehr  beeinflußt  werden  können.  In  einem  solchen  Falle  werden  die 
Trypanosomen  atoxylfest  Ehrlich  konnte  mit  Erfolg  einen  atoxjl- 
festen  Naganastamm  bei  Mäusen  züchten,  und  wir  konnten  zu  soldüa 
atoxylfesten  Stänunen  bei  Nagana-  wie  bei  Surraratten  kommen.  Bio- 
logisch wichtig  ist  die  Tatsache,  daß  solche  atoxylfeste  Trypanosameii 
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ihre  Unempflndlichkeit  Atoxyl  gegenüber  bei  der  Uebertragung  auf 
andere  Hatten  nicht  verlieren;  wir  konnten  diese  St&mme  bei  Nagana 
dnrch  acht  Satten  hintereinander,  nnd  bei  Snrra  durch  eine  Reihe  yon 
sechs  Ratten  fortzfichten,  ohne  da£  sie  ihre  Atoxylfestigkeit  irgendwie 
verloren.  Bei  Behandlung  mit  Atoxjl  selbst  in  großen  Dosen  geht  die 
Vermehrung  genau  ebenso  rasch  vor  sich  wie  bei  unbehandelten  Tierra 
nnd  die  Ratten  sterben  zur  üblichen  Zeit  Unsere  Ratten  bekamen, 
tun  sie  zu  prüfen,  Atoxyl  und  wurden  dann,  wie  in  der  unten  folgenden 
Tabelle  angegeben,  mit  verschiedenen  anderen  Präparaten  behandelt. 
Unter  diesen  Präparaten  gaben  Trypanrot  und  einige  Quecksilberpräpa- 
rate  die  besten  Resultate.  Wenn  man  die  menschliche  Trypanosomiasis 
in  diesem  Sinne  bedenkt,  liegt  die  Gefahr,  welche  durch  die  Züchtung 
atoxylfester  Stämme  bedingt  ist,  auf  der  Hand;  deshalb  sollte  man 
Menschen  Atoxyl  nur  mit  größter  Vorsicht  und  nicht  unbedachtsam 
geben. 

Die  vorstehende  Tabelle  VQ  faßt  die  wenigen  Resultate,  die  wir  bis 
jetzt  erzielen  konnten,  zusammen.  Ratte  Nr.  1  wurde  ^on  einer 
Naganaratte  aus  beimpft,  welche  nach  dem  dritten  Rückfalle  durch 
Atoxyl  nicht  mehr  beeinflußt  werden  konnte;  vorher  waren  wiederholt 
große  Dosen  gegeben  worden.  Ratte  Nr.  11  war  von  einer  Surraratte 
aus  unter  ähnlichen  Verhältnissen  beimpft  worden. 


Roferats. 


Dnnbar,  Zur  Frage  der  Stellung  der  Bakterien,  Hefen  und 
Schimmelpilze   im   System.     Die  Entstehung  von  Bak- 
terien, Hefen   und  Schimmelpilzen  aus  Algenzellen. 
60   Seiten,  5  Tafeln.    München  und  Berlin    (R.  Oldenbourg)    1907. 
I^eis  6  M. 
Die  Dun  bar  sehen  Mitteilungen  werden  nicht  verfehlen,  das  aller- 
größte Aufsehen  zu  erregen,  da  sie  als  das  Produkt  vieljähriger,  ganz 
außerordentlich  umfassender  und  zahlreicher  Beobachtungen  das  über- 
raschende Ergebnis  bringen,  daß  die  Bakterien  nicht  als  selbständige 
Organismen  zu  betrachten  seien,  sondern  daß  sie  sowohl,  wie  auch  Hefen 
und  Schimmelpilze,  in  den  Entwicklungsgang  chlorophyllgrüner  Pflanzen, 
der  Algen,  gehören.   Seitdem  uns  Robert  Koch  die  Möglichkeit  gegeben 
hat,  mit  Reinkulturen  zu  arbeiten,  ist  ein  so  weitgehender,  einen 
völligen  Generationswechsel   darstellender  Poly-  oder  Pleomorphismus 
nur  von  Hallier  und  Stutzer  und  Hartleb  behauptet  worden.   Die 
Halli  ersehe  Methodik  nennt  Dun  bar  „nicht  einwandfrei  und  völlig 
unbrauchbar'',  und  der  Stutze r-Hartlebsche  Salpeterpilz  hat  sich 
bekanntlich   in  den  Händen  von  C.  Fränkel,   Gärtner,  Krüger 
und  Migula  als  eine  Mischkultur  der  schlimmsten  Art  erwiesen,  deren 
einzelne  Bestandteile  nach   erfolgter  Trennung  keinerlei  Neigung  zu 
gegenseitiger  Umwandlung  mehr  zeigten.    Dunbar  hat  nun  zur  Grund- 
lage seiner  Arbeiten  die  ausschließliche  Verwendung  sicherer  und  wirk- 
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licher  Seinkolturen  gemacht,  und  er  glaubt,  daß  gerade  diese,  mit  größter 
Sorgfalt  beobachtete  Yersachsbedingung  seine  Entdeckung  vor  einem 
so  /ruhmlosen  Ende  bewahren  wird,  wie  es  den  erwähnten  älteren 
Arbeiten  bereitet  wurde, 

Bef.  hat  selbst  längere  Zeit  (es  war  wohl  in  den  Jahren  1897  und 
1898)  cds  Assistent  des  Hamburger  hygienischen  Instituts  an  diesen 
Untersuchungen  teilgenommen,  halte  sich  aber  keineswegs  auf  Grand 
seiner  damaligen  Erfahrungen  f&r  berechtigt,  ein  Urteil  über  die  jetzl 
vorliegende  Schrift  Dunbars  abzugeben,  kann  sich  vielmehr  nur  leb- 
haft dem  von  ihm  selbst  geäußerten  Wunsche  ansehließen,  daß  eine 
gründliche  und  vorurteilslose  Nachprüfung  seiner  Ergebnisse  erfolgen 
möchte.  Bef^  ist  auch  wohl  kaum  von  Dun  bar  genauer  mit  seinen 
vorausgegangenen  Beobachtungen  vertraut  gemacht  worden,  und  es  sind 
femer,  nachdem  seine  Mitarbeit  aufgehört  hatte,  so  wichtige  Besnltate 
erzielt  worden,  daß  das  damals  Erlebte  kein  abschließendes  Urteil  er- 
möglicht. Nicht  verschweigen  will  er  aber,  daß  von  einer  Begelmäßig- 
keit  und  Sicherheit  der  Befunde  damals  noch  keine  Bede  sein  konnte. 
Nach  gelegentlichen  „Erfolgen^  kamen  zahllose  Kulturen  zur  Beob- 
achtung, die  sich  durchaus  normal  verhielten,  d.  h.  dauernd  rein  blieben 
und  inmier  nur  diejenigen  Organismen  enthielten,  welche  eingeimpft 
worden  waren.  Es  ist  auch  nicht  zu  bezweifeln,  daJS  bei  der  intensiven, 
von  Dunbar  im  umfangreichsten  Maßstabe  durchgeführten  Bearbeitung 
dieser  von  ihm  mit  Enthusiasmus  verfolgten  Idee  die  Gefahr  der  Ver- 
unreinigung der  Kulturen,  trotz  aller  aufgewandten  Sorgfalt,  eine  große 
war,  jedenfalls  größer,  als  bei  Versuchsarbeit  mit  einem  kleineren,  aber 
gut  überblickbaren  Materiale. 

Der  Gang  des  Dun  bar  sehen  Untersuchungsverfahrens  ist  in  Kürze 
folgender: 

Das  Ausgangsmaterial  fttr  die  sämtlichen  Versuche  bildete  die  Bein- 
kultur einer  kleinen  einzelligen,  den  Palmellaceen  angehörigen  Alge, 
welche  aus  einer  choleravibrionenhaltigen  Trinkwasserprobe  des  Jahres 
1894  isoliert  worden  war.  Nach  dem  Fundort  —  die  Wasserprobe 
stammte  von  dem  Schiffe  Petronella  —  hat  Dun  bar  diese  Alge  Petro- 
nellaalge  genannt.  Schon  wenige  Monate  nach  Isolierung  dieser  Alge 
traten  „in  überaus  zahlreichen  Kulturen,  die  wochenlang  klar  geblieben 
waren  und  sich  bei  Untersuchung  frei  von  Bakterien  erwiesen  hatten, 
nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  Bakterien  au£"  Da  aber  auch  bak- 
terienhaltige,  ungeimpft  gebliebene  Kontrollen  vorkamen,  so  ist  Dun  bar 
dazu  übergegangen,  seine  sämtlichen  Nährböden,  Glasgefäße  etc.  eine 
Stunde  lang  bei  IV2 — 2  Atm.  im  Autoklaven  zu  behandeln.  Nunmehr 
schienen  die  Algenkulturen  ihre  Beaktionsfähigkeit  verloren  zu  haben, 
es  trat  keine  Bakterienbildung  aus  ihnen  mehr  ein.  Da  wurde  Dun- 
bar  im  Jahre  1904  durch  eine  Beihe  von  Beobachtungen  zu  der  An- 
nähme  geführt,  daß  der  Alkaleszenzgrad  des  Nährbodens  von 
großer  Bedeutung  sei,  und  daß  Kulturen  mit  Zusätzen  gewisser  an- 
organischer Substanzen  weit  häufiger  Bakterienbildung  ergaben  als 
solche,  bei  welchen  derartige  Zusätze  fehlten.  Die  chemische  Zu- 
sammensetzung des  Nährsubstrats  erwies  sich  überhaupt  von  allergrößter 
Bedeutung  für  die  weitere  Entwicklung  oder  Umbildung  der  Algen. 
Im  allgemeinen  schienen  alle  Verhältnisse,  welche  gute  Bedingungen 
für  die  Entwicklung  des  Chlorophylls  boten,  das  Auftreten  von  Bakterien 
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zu  hindern.  Die  Kulturen  wurden  im  allgemeinen  bei  Zimmertempe« 
rator  in  diffosem  Tageslicht,  z.  B/in  einem  Qlasschranky  aufbewahrt. 

Durch  zahlreiche  Versuche  wurde  femer  die  Tatsche  ermittelt,  daft 
außer  der  chemischen  Beschaffenheit  des  Nährsubstrats  der  Beife- 
ZcUStand  der  Algen,  bzw.  die  Art  der  Yorkultur  yon  größter  Bedeu?^ 
tung  für  die  Bakterienbildung  ist. 

Vom  Jahre  1905  bis  Ende  1906  wurden  im  ganzen  2360  Ueberr 
tragungen  aus  Reinkulturen  der  Ausgangsalge  vorgenommen,  dazu  kamen 
378  ungeimpft  gebliebene  Kontrollen.  „Im  Laufe  der  Zeit  sind  in  101 
von  den  mit  Algen  geimpften  Kulturen  Bakterien  aufgetreten.  In  7& 
anderen  Kulturen  hat  sich  Schimmel  entwickelt.  In  24  Kulturen,  trat 
neben  den  Bakterien  auch  noch  Schimmel  auf.  Insgesamt  entwickelte 
sich  also  Schimmel  in  99  Kulturen,  200  Kulturen  zeigten  Schimmel 
oder  Bakterien.  In  einem  von  den  378  als  Kontrollen  dienenden,  d.  L 
mit  Algen  nicht  geimpften  Gefäße,  ist  Schimmel  aufgetreten,  .in  zweien 
Bakterien.''  Der  Wert  der  fast  ausnahmslos  steril  gebliebenen  Kon- 
trollen ist  m.  E.  nicht  allzuhoch  einzuschätzen,  denn  sie  sind  doch  wohl 
während  der  ganzen  Beobachtungszeit  ungeöffnet  geblieben,  während 
die  Kulturen  zunächst  natürlich  bei  der  Beimpfung  und  später  yielf-. 
leicht  auch  noch  zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Untersuchung  ge- 
öfihet  werden  mußten.  Geschieht  das  Ueberimpfen  der  Ausgangskultur 
in  die  neuen  Nährlösungen  nicht  mit  der  Platinnadel,  sondern,  wie  bei 
der  Mehrzahl  der  Dunbarschen  Versuche,  durch  Eingießen  oder  Ein- 
pipettieren mehrerer  Tropfen,  dann  wächst  außerdem  die  Möglichkeit 
einer  Verunreinigung  noch  ganz  erheblich.  Bei  späteren  Experimenten 
hat  Dun  bar  zum  Ueberpipettieren  der  Kulturen  und  zur  Verabreichung 
der  Zusätze  einen  besonderen  Apparat  benutzt,  welcher  im  wesentlichen 
aus  einem  mit  Ausschnitten  versehenen  Glasring  und  einem  über- 
gestülpten Trichter  besteht  Unter  dieser  vorher  mit  Alkohol-Glycerin- 
lösung  angefeuchteten  Vorrichtung  wurden  alle  Ueberimpfungen  vor-, 
genommen.  Bei  Beachtung  aller  Kautelen  konnte,  wie  Kontrollversuche 
zeigten,  die  Luftinfektion  fast  vollständig  ausgeschlossen  werden. 
ImmerMn  sind  aber  verhältnismäßig  viele  Manipulationen  bei  Be- 
nutzung des  Trichterapparates  erforderlich,  die  vielleicht  diejenigen, 
welche  die  Dunbarschen  Versuche  nachprüfen,  veranlassen  werden, 
zunächst  diese  Vorrichtung  nicht  zu  benutzen,  sondern  nach  den  üb- 
lichen Methoden  überzuimpfen,  bzw.  überzugießen.  Erst  wenn  sich 
npositive"  Ergebnisse  einstellen  sollten,  wäre  für  weitere  Experimente 
die  Benutzung  des  Dun  barschen  Apparates  erforderlich. 

Berücksichtigt  man  dies  alles,  dann  ist  die  Zahl  der  „positiven'^ 
Kulturen  bei  der  erwähnten  Versuchsreihe  durchaus  keine  hohe,  denn 
nur  in  etwa  4  Proz.  aller  Kulturen  trat  Schimmel  auf  und  in  8,5  Proz. 
stellten  sich  außer  diesem  noch  Bakterien  oder  nur  Bakterien  ein. 
91,5  Proz.  aller  Algenkulturen  blieben  während  der  langen  Versuchs- 
zeit unverändert,  eine  Zahl,  die  um  so  mehr  ins  Gewicht  fällt,  als  es 
sich  um  die  große  Menge  von  2360  Kulturen  handelt 

Zahlreicher  stellten  sich  positive  Ergebnisse  ein,  als  Dun  bar  im 
Frühjahr  1907  Aenderungen  im  Alkaleszenzgrade  älterer  Algen- 
kulturen vornahm.  53  Algenkulturen  des  Jahres  1905  erhielten  einen 
Zusatz  von  je  Vt— 2  ccm  sehr  verdünnter  Natronlauge  (2%o  NaOH) 
bzw..  sehr  verdünnter  Salzsäure  (2Vj7oo  BLCl).    Die  Zusätze  wurden 
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unter  Umstanden  wiederliolt  nnd  das  Eifpebnis  war  die  Auweaenhcit 
Ton  Baktmen  in  33  nnd  Ton  Schimmel  in  6  Enltoren.  Nor  14  blieboi 
frei  von  Bakterien. 

„Von  den  Algenknltnren,  die  im  Jahre  1906  angesetzt  irarta 
waren,  worden  289  in  den  Versnch  genommen.  In  134  hierron  tratet 
Bakterien  anf,  in  27  Schimmel,  128  blieben  frei  von  Bakterien.  Ym 
den  im  Jahre  1907  angesetzten  Kulturen  worden  142  in  den  Veisiidi 
genommen,  28  ergaben  Bakterien,  3  Schimmel,  111  blieben  frei  tob 
Bakterien.  Im  ganzen  worden  also  484  Algenreinkoltoren  in  den  Ver- 
such gezogen.  195  davon  ergaben  Bakterien,  36  ergaben  ScUaund, 
2b3  blieben  frei  von  Bakterien.^ 

Die  Algenkoltoren  waren  zo  Beginn  des  Versuches  zweifellos  frd 
Ton  Bakterien.  Von  221  Eontrollgeftfien,  die  bei  dieser  Versnebareflie 
genau  wie  die  Kulturen  behandelt  worden  waren,  zeigten  nur  15  Wadn- 
tum  von  Bakterien  und  Schimmelpilzen.  Hier  hat  sich  also  die  ZaU 
der  positiven  Fälle  ganz  bedeutend  vergrößert^  es  ist  mit  groAer  Sorg- 
faJt  und  Kritik  verfahren  worden,  und  wenn  nicht  doch  die  angewandte 
Methodik  und  Apparatur  einen  verhängnisvollen  Streich  gespielt  haben, 
dann  bedeuten  diese  Eigebnisse  allerdings  eine  der  grundlegendstai 
Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  der  Mikrobiologie.  Es  wird  daher 
jeder  Fachgenosse  den  Wunsch  teilen,  daß  die  Dunbarschen  Versacke 
in  dieser  Anordnung  baldigst  nachgeprüft  werden  möchten. 

Welcher  Art  waren  nun  die  aus  der  Petronellaalge  „entstandenen'^ 
Organismen?  Dunbar  sagt  selbst  an  einer  Stelle  seiner  Arbeit^  es 
sei  ihm  fast  unangenehm,  daß  es  sich  bei  dem  aui^etretenen  Schimmd 
um  den  gewöhnlichen  Pinselschimmel  der  Luft  handelt  In  selteneres 
Fällen  trat  auch  üredo  au£  Die  Bakterien  bestanden  vornehmlich  ans 
Sporenbildnem,  welche  die  Eigentfimlichkeit  zeigten,  in  der  AJgenknltar 
selbst  säurebeständig  zu  sein.  Die  Säurebeständi^eit  verschwand  aber 
durchweg  schon  bei  der  zweiten  oder  dritten  Generation.  Pathogen 
war  keine  der  bisher  gewonnenen  Arten.  Femer  traten  Kokken,  HefluL 
Sarzinen,  Streptothricheen,  Vibrionen  und  (in  einem  einzigen  FiJle)  aaeh 
Spirochäten  auf. 

Die  Bildung  dieser  verschiedenen  Qrganismenformen  sdiildeft 
Dunbar  ausfuhrlich  an  der  Hand  von  6  Tafeln,  die  er  dnrch  einen 
unbefangenen,  ge&bten  Zeichner  herstellen  ließ. 

Dunbar  fährt  in  der  Einleitung  des  5.  Kapitels  seiner  Schrift 
aus,  daß  besonders  an  alten,  in  ihrem  Alkaleszenzgrad  yerändertca 
Algenkulturen  die  bakterielle  Metamorphose  sich  einstelle,  nnd  meint  : 
„Obgleich  die  Beobachtungen,  die  ich  im  Sinne  habe,  mikroskopi- 
scher Art  waren,  so  will  ich  hier  doch  zunächst  nur  das  statisti- 
sche Material  anf&hren,  das  sich  bei  den  Versuchen  ergab,  die  im  An- 
schluß daran  eingeleitet  wurden.  Beschreibungen  über  organisdie& 
Zusammenhang  von  Zellen,  die  noch  nicht  allgemein  als  zusamraes- 
gehörig  gelten,  hat  man  gelernt,  sehr  skeptisch  aufzunehmen,  namenüiii 
wenn  es  sich  um  so  kleine  Gebilde  handelt,  wie  die  hier  in  Rede 
stehenden.^  Das  Problem,  das  Dunbar  beschäftigt,  ist  aber  in  seinem 
wichtigsten  Teile  ein  so  ausgesprochen  morphologisches,  daß  er  dock 
nicht  vor  einer  viel  eingehenderen  Beschreibung  hätte  zur&ckschreekea 
sollen.  Und  man  kann  ihm  wohl  auch  die  Worte  entgegenhalten,  die 
von  biologischer  Seite  einmal  sehr  treffend  in  bezug  auf  rassenhjgie- 
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niflcbe  statistische  ErhebBnges  gsftiifiert  wurden,  da£  nämlich  2Sahlefi 
die  größten  Lfigno*  sind« 

und  Zahlen  sind  es  doch  ansschlieClich,  die  Dnnbar  ssor  y«r- 
IMfenÜichung  seiner,  die  ganze  Systematik  der  niederen  EryptogsHttm 
Ikber  den  Hänfen  werfenden  Theorie  eunntigt  haben. 

Die  mikroskopischen  Befände  D  an  b  ars,  nnyoreingenommen  betrachtet, 
sagen  vielleicht  doch  etwas  anderes,  als  was  Dunbar  ans  ihnen  folgert. 
Wer  häufiger  Gelegenheit  genommen  hat,  Algenkulturen  zu  untersuchen, 
die  unter  ungünstigen  Lebensbedingungen  sich  befinden,  der  wird 
abgestorbene  Algenzellen  beobachtet  haben,  die  vielfach  noch  grün  ge- 
färbt sind,  in  ihrem  Innern  aber  massenhaft  Bakterien  eingeschlossen 
enthalten.  Diese  sind  einfach  durch  einen  Rifi  oder  eine  sonstige  Ver- 
letzung der  Zellmembran  eingedrungen  und  haben  sich  in  dem  Zell- 
innem  reichlich  vermehrt.  Durch  Quellen  der  Zellmembran  kann  der 
SiA,  der  als  Eintrittspforte  diente,  häufig  verschlossen  werden,  so 
daß  die  Eindringlinge  mitsamt  ihrer  Nachkommenschaft  von  der 
Außenwelt  abgeschlossen  bleiben.  Das  Auftreten  von  Bakterien  in 
Algen  könnte  bei  morphologischer  Betrachtung  nur  dann  etwas  für  die 
Theorie  Dunbars  beweisen,  wenn  Dun  bar  gezeigt  hätte,  daß  srtne 
algogenen  Bakterien  sich  aus  bestimmten  Plasmaelementen,  die  selbst 
keine  Individuen  darstellen,  entwickeln.  Was  Dun  bar  an  mikro- 
skopischen Beobachtungen  über  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Bakterien- 
^resp.  Schimmelpilz-  oder  Hefen-)Bildung  mitgeteilt,  ist  im  wesentlichen 
folgendes: 

Auf  den  Dunbarschen  Ammoniumsulfatnährböden  bildeten  die 
Petronellaalgen  innerhalb  weniger  Wochen  in  ihrem  Innern  farblose 
Eügelchen,  die  in  keiner  frischen  Kultur  wahrzunehmen  waren.  Nun 
verwandeln  sich,  wie  bekannt^  die  grünen  Chloroplasten  im  Dunkeln, 
etwa  im  Brutschrank,  oder  bei  ungenügender  Beleuchtung  in  die  farb- 
losen und,  ganz  wie  Dunbar  seine  Gebilde  charakterisiert,  stark  licht- 
brechenden Leukoplasten.  Die  von  Dunbar  beobachteten  Gebilde  (ob 
es  sich  immer  um  identische  gehandelt  hat,  läßt  sich  schwer  nach  seiner 
Darstellung  entscheiden)  wachsen  noch  nach  erfolgter  Teilung  der  Zelle 
weiter  und  füllen  schließlich  einen  beträchtlichen  Teil  der  Tochterzelle 
aus.  Haben  sie  ihre  maximale  Größe  (meist  (2—4 /<)  erreicht,  so  treten 
'  die  Eügelchen  häufig,  indem  die  Zellmembran  platzt,  aus  der  Zelle  aus. 
Die  Figur  P  auf  Tafel  I  gibt  denn  auch  das  typische  Bild  —  der 
Plasmoptyse  wieder.  Wer  die  Zeichnung  unbefangen  betrachtet, 
wird  sofort  den  Befund  mit  dem  Fi  seh  er  sehen  Terminus  charakteri- 
sieren. 

Die  morphologische  Beweisführung  stützt  sich  nun  darauf,  daß 
diese  Eügelchen  schließlich  ebenso  stark  lichtbrechend  wie  Penicülium- 
Sporen  werden,  sich  stark  vermehren,  und  daß  mit  Sicherheit  darauf 
{gerechnet  werden  kann,  daß  in  solchen  Algenkulturen  später  PenicüUum 
auftritt. 

Müssen  es  vitale  Vorgänge  sein,  die  sich  hier  in  den  Präparaten 
Dunbars  abgespielt  haben?  Nein,  die  Plasmoptyse  sieht  genau  so 
aus.  War  der  osmotische  Druck  der  Medien,  in  denen  sich  seine  Algen 
während  der  mikroskopischen  Untersuchung  befanden  geringer,  als  der 
im  Zellinnern  herrschende,  so  ist  Plasmoptyse  eine  unausbleibliche 
Folge  der  Behandlung  gewesen,  aber  mit  einem  Ausschwärmen  von 
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Keimen  irgendwelcher  Art  nnd  irgendwelcher  genetischer  Beziehuog 
der  Schimmelsporen  etc.  zum  Plasmaleibe  der  Alge  hätte  dann  der 
Vorgang  in  keiner  Weise  etwas  zu  tun.  Daß  die  Teilung  von  Efigel- 
chen  beliebiger  Proyenienz  kein  Zeichen  ihrer  Belebtheit  ist^  wissen 
wir  durch  zahlreiche  entwicklungsmechanische  Arbeiten,  deren  Autoren 
sich  mit  Geschick  bemuht  haben,  den  Furchungsprozeß  an  Oelkügelch^ 
und  ähnlichen  Gebilden  künstlich  nachzuahmen. 

Endlich  mag  auch  auf  Folgendes  hingewiesen  werden:  Es  schmar 
rotzen  in  Algen,  wie  bekannt,  zahlreiche  Pilzarten  und  Protozoen. 
Wenn  so  wenig  Strukturdetails  wahrgenommen  werden,  wie  dies  in 
den  Tafeln  zum  Ausdruck  kommt,  so  kann  Parasitismus  von  multipler 
Kernteilung,  Zerklüftung  des  Plasmaleibes,  Sporenbildung  nur  schwer 
unterschieden  werden.  Im  Hinblick  auf  die  Art  der  von  Dunbar 
aus  Algen  gewonnenen  Organismen  ist  ja  allerdings  kaum  anzunehmen, 
daß  er  gelegentlich  befallene  Algen  vor  sich  hatte.  Wäre  er  aber 
in  einem  solchen  Falle  nicht  weiter  in  die  morphologische  Seite  der 
Frage  eingedrungen,  wie  es  in  der  vorliegenden  Schrift  geschieht,  dann 
hätte  er,  um  nur  einige  Möglichkeiten  anzuführen,  mit  ziemlicher 
Wahrscheinlichkeit  bei  Beobachtung  der  in  (z.  T.  auf)  Algen  schma- 
rotzenden, den  Palmellaceen  parallel  stehenden  Chytridiaceen  zu  der 
Annalime  ihrer  Abkunft  von  Florideen  kommen  können,  er  hätte  Chro- 
midina  Bosanoffi  Wor.,  ein  flagellates  Protozoon,  für  eine  Generation 
des  Torfmoores  (Sphagntm),  die  Suctorie  Sphaerophrya  stetUaris  iiajkfas 
und  Verwandte  für  Entwicklungsformen  von  ciliaten  Infusorien  (in 
denen  sie  schmarotzen,  und  als  deren  Embryonen  sie  von  Stein,  ihrem 
Entdecker,  irrtümlich  angesehen  worden  sind)  halten  müssen.  £^rinnert 
sei  endlich  an  die  Bhabditen,  die  in  zahlreichen  Algen,  auch  bei 
Palmellaceen  vorkommen  und  Brown  sehe  Molekularbewegang  zeigen. 
Dun  bar  gedenkt  ihrer  mit  keinem  Worte,  obwohl  die  endozelluBren 
Gebilde,  die  er  zeichnen  läßt,  ihnen  zum  Verwechseln  ähneln. 

Schließlich  hätte  Dunbar  vielleicht  doch  den  Versuch  madien 
sollen,  mit  einer  zuverlässigen,  die  Kern-  und  Plasmastrukturen  färbenden 
Methode  (etwa  Heidenhains  Hämatoxylin-Eisenalaun)  behandelte  PrI- 
parate  abzubilden.  Er  sagt,  es  sei  unmöglich,  zufriedenstellende  PrI- 
parate  solcher  Art  zu  erhalten;  immerhin  wäre  es  wünschenswert  ge* 
wesen,  wenn  etwa  durch  Anwendung  luftleer  gemachter,  mit  den 
entsprechenden  Nährlösungen  durchtränkter  Hollundermarkstückchen, 
Kulturen  gewonnen  worden  wären,  die  nach  Behandlung  mit  heißem 
Sublimatalkohol,  Einbettung  in  Paraffin  und  Mikrotomierung  doch  woU 
feinere  Strukturverhältnisse  färberisch  hätten  hervortreten  lassen. 

Als  Kulturflüssigkeiten  empfiehlt  Dunbar  verdünnte  Zucker- 
bouillon, Ammoniumsulfatnährboden,  Kartoffelwasser  und  Kartoffel- 
Zuckerwasser,  deren  Zusammensetzung  und  Bereitung  genau  angegeben 
wird.  Außer  Alkali  und  Säure  hat  Kupfersulfat  zuweilen  die  Bakterien- 
bildung begünstigt.  Dun  bar  erörtert  an  mehreren  Beispielen  seine 
Versuchsanordnung  und  Durchführung  und  ermöglicht  dadurch  die 
Nachprüfung.  Er  hat  nicht  selten  Bakterienbildung  aus  jungen  Algen- 
kulturen beobachtet,  meint  jedoch,  daß  man  schlimmstenfalls  die  Algen* 
kulturen  1—2  Jahre  stehen  lassen  müsse,  ehe  man  das  entscheidende 
Experiment  ausführt.  Im  Interesse  der  Sache  wäre  es  allerdings 
wünschenswert,  wenn  sich  Dun  bar  entschlösse,  an  solche  Fachgenossen, 
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die  sein  Vertranen  haben,  einige  seiner  alten  Eultnren  znr  Nachprufdng 
abzugeben« 

Da£  aus  den  anf  eine  einzige  Zelle  zarückznfalirenden  Algenknl- 
tnren  Organismen  verschiedener  Art  entstanden,  hüt  Dnnbar 
für  keine  auffallende  Erscheinung.  Er  ist  der  Ansicht^  daß  Algen,  wie 
die  von  ihm  beschriebenen,  nicht  als  selbständige  Arten,  sondern  als 
Angehörige  höherer  Algen  zu  betrachten  seien,  und  daß  die  Zellen 
daher  trotz  gleicher  Form  doch  nicht  identisch  zu  sein  brauchen.  Aus 
jeder  Algenzelle  wird  sich  jede  beliebige  Form  von  Bakterien  ent- 
wickeln können,  nicht  dagegen  etwa  jede  Art  von  Bakterien.  Diese 
wird  abhängig  sein  von  dem  Milieu,  in  welchem  sich  die  Alge  zur  Zeit 
der  Entstehung  der  Bakterien  befindet 

Dunbar  betont  zum  Schluß,  daß  seine  Entdeckung  den  Satz  von 
der  Eonstanz  der  Bakterienarten  nicht  erschattert,  da  die  fertig  ge- 
bildeten Bakterien  bei  seinen  Untersuchungen  keine  weitere  Meta- 
morphose mehr  erlitten. 

Trotz  der  von  Dun  bar  aufgewendeten  Vorsicht  und  Sorgfalt  muß 
die  Möglichkeit  als  bestehend  anerkannt  werden,  daß  er  das  Opfer  einer 
Kette  von  Täuschungen  und  mißverständlich  aufgefaßten  Beobachtungen 
geworden  ist.  Möchten  umfangreiche  Nachprüfungen  bald  Klarheit 
schaffen.  Vogel  (Bromberg). 

Fehling,  H.,  lieber  Coliinfektionen.  (Münch.  med.  Wochenschr. 
1907.  8.  1313.) 
Die  Pyelonephritis  der  Schwangeren  ist  aufsteigend.  Doch  bleibt 
das  Leiden  meist  örtlich.  Dia  Colibacillen  treten  selten  in  die  Blut^ 
bahn  über.  Das  Auftreten  von  Agglutininen  im  kreisenden  Blute  be- 
weist noch  nicht  die  Anwesenheit  der  Erreger  selbst  in  der  Blutbahn. 
Die  Harnröhrenschleimhaut  der  Schwangeren  ist  der  Coliansteckung 
sehr  leicht,  der  obere  Teil  der  Scheide  und  die  Cervix  dagegen  schwer 
zugänglich.  Zwei  Ausnahmefälle  werden  angeführt':  CJoUbacillen  ge^ 
langten  in  die  schwangere  Gebärmutter,  drangen  durch  die  Eihäute 
und  führten,  mit  dem  Fruchtwasser  verschluckt,  zu  einer  schweren 
Erkrankung  der  Frucht,  während  sich  die  Mutter  verhältnismäßig  rasch 
erholte.  Im  Wochenbette  kommt  es  selten  zu  einer  Coliinfektion.  F. 
erlebte  eine  solche  Colisepsis  mit  tödlichem  Ausgange  nach  einem 
Schambeinschnitte.  Die  Eeinigung  der  äußeren  Geschlechtsteile  ist  bei 
Schwangeren  von  größter  Bedeutung;  eine  Reinigung  in  falscher  Richtung 
kann  unmittelbar  zur  Infektion  führen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Aneh^y  B.,  Absc6s  intra-dermiques  multiples  ä  coli-bacilles 

chez  un  nourrisson.    (CJompt.  rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  62. 

1907.  No.  25.) 

Bei  den  multiplen  Abscessen  der  Säuglinge  ist  meist  der  Staphylo- 

coccus    die    Ursache,    seltener    der  Streptococcus.     In    16    Fällen    des 

Autors  hat  dieser  immer  nur  den  Staphylococcus  gefunden.    ^Neuerdings 

hatte  er  Gelegenheit,  bei  einem  Säugling  von  ca.  20  Tagen  Hautabscesse, 

durch  den  Colibacillus  bedingt,  nachzuweisen.   Bisher  war  dieser  Bacillus 

noch  nie  dort  gefunden  worden.    Eine  Eintrittspforte  ist  schwer  nach- 

47* 
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zuweisen,  da  NabelverSndenmgen  nnd  HageßdarmstGrangen  fehltet 
man  wird  annehmen  müssen,  dafi  der  Golibacillns  durch  die  Hant  direlct 
faindnrehpassiert  ist.  A.  Wolff- Eisner  (Berlin). 

Belonowski,  O^  lieber  die  Produkte  des  Bacterium  coli  com- 
mune in   Syinbiose   mit  Milchsäurebacillen   und   unter 
einigen  anderenBedingungen.  (Biochem. Zeitschr.  Bd. VI.  1907. 
S.  251.) 
Zusatz  Ton  B.  lactis  acidi  und  B.  fmlgaricus  bewirkt  in  Colikultiiren 
eine  Herabsetzung  der  Phenol-  und  Indolbildung,  eine  VerminderoDg 
der  Stickstoffzersetzung,  keine  Vermehrung  der  flüchtigen  Säuren,  da- 
gegen Zunahme  der  Milchsäurebildung.   Bei  Vorhandensein  von  Calciim- 
carbonatüberschuß  tritt  eine  Steigerung  der  Stickstoffzersetzung  ein, 
Während  Milchsäurebildung  ausbleibt.     Zusatz  von  Milchzucker  wirkt 
auf  alle  Prozesse  mit  Ausnahme  der  Milchsäurebildung  hemmend. 

Kurt  Meyer  (Straßburg). 

Glanssen,  L«,  lieber  Celibakterien-Septikämie  bei  Hühnern 
als  Transportkrankheit  [Diss.]  8*.  30  S.  u.  1  Tafel.  Bern. 
Berlin  1907. 

Die  Arbeit  stammt  aus  der  bakteriologischen  Station  des  Han- 
burger Veterinärwesens  und  zeigt,  daß  das  im  Darm  gesunder  Hühner 
Torkommende  Bacterium  coli  die  Fähigkeit  besitzt,  durch  besondere 
Umstände  virulent  zu  werden  und  eine  seuchenartige  Erscheinung  in 
Form  einer  Septikämie  unter  Hühnern  und  sonstigem  (refl&gel  herror- 
zurufen.  Diese  besonderen  Umstände  sind  durch  die  schädigenden 
Einflüsse  auf  weiteren  Transporten  gege'ben,  wie  Hunger^  Durst,  Erkil- 
tungen,  Luftmangel. 

Künstlich  läßt  sich  di^se  Virulenz  durch  mehrmaliges  Hindnrdi- 
schicken  aus  dem  Darm  gesunder  Hühner  isolierter  Golibakterien  dordi 
Kanarienvögel  erzeugen. 

Die  durch  Golibakterien  erzeugte  Septikämie  des  Qeflügels  ist  kdne 
unbedingt  tödliche  Krankheit.  Selbst  schwererkrankte  Tiere  können 
wieder  genesen.  Bei  den  Impfversuchen  des  Verf.  betrug  die  Mortalitäts- 
ziffer ungefähr  50  Proz. 

Die  Erkrankung  läßt  sich  künstlich,  sowold  durch  Verimpfung  als 
durch  Verfütterung  virulenter  Kulturen  auf  gesunde  Tiere  übertragen. 
Die  Inkubationszeit  betrug  beiClaussens  Impflingen  im  Durchschnitt 
13  Stunden. 

Für  die  künstliche  Infektion  sind  empfanglich  Hühner,  Tanben, 
Enten  wie  Kanarienvögel;  außerdem  Mäuse,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen.  Kanarienvögel  zeigen  eine  hohe  Empfänglichkeit  für  die 
Golibakterien  der  Hühner. 

Die  Coliseptikämie  des  Geflügels  kann  durch  die  Aehnlichkeit  der 
klinischen  Symptome  wie  der  bakterioskopischen  Bilder  von  Blut- 
ausstrichen Anlaß  zur  Verwechselung  mit  der  Geflügelcholera  geben, 
wodui*ch  sie  eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Veterinärpolizei  erlangt 
Ihre  Hauptunterschiede  von  letztgenannter  Seuche,  bei  deren  Berück- 
sichtigung sich  eine  Fehldiagnose  am  ehesten  vermeiden  läßt,  bestehen 
in  der  abweichenden  Größe  der  Bakterien,  der  geringeren  Virulenz  der- 
selben einer  geimpften  Taube  gegenüber  —  Eintreten  des  Todes  erst 
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mehrere  Ta^e  nach  der  Impfung  —  nnd  dem  relativ  gutartigen  Verlauf 
der  Erkrankungen.  In  allen  zweifelhaften  Fällen  dürften  jedoch  Kultur^ 
versuche  mit  den  gesunden  Bakterien  unerläßlich  sein. 

E.  Soth  (HaUe  a.  8.) 

Mnm,  B.  und  v.  Stenitzer,  R^  Ueber  Paratyphusgifte  und 
deren  Neutralisation  mit  Typhusantitoxin.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  1907.  No.  26.) 
Ebenso  wie  früher  bei  verschiedenen  Typhusstämmen  erhielten  die 
Autoren  auch  aus  Bouillonknlturen  von  Paratyphusstämmen  sowie  von 
Mäusetyphus-  undSchweinepestbacillen  unter  besonderer  Berücksichtigung 
des  Alkaleszenzgrades  und  des  Alters  (11 — 27  Tage)  Filtrate,  welche 
in  Mengen  von  1^3  ccm  bei  intravenöser  Injektion  Kaninchen  in 
6—24  Stunden  töten.  Diese  Gifte  ließen  sich  in  spezifischer  Weise 
durch  Typhusantitoxin,  das  an  Pferden  durch  systematische  Vorbehand- 
lung mit  steigenden  Dosen  von  Typhuskultui&traten  gewonnen  war, 
neutralisieren.  Es  dürften  die  nachgewiesenen  löslichen  Gifte  des  Para- 
typhus ebenso  wie  die  der  Typhusbacillen  Körper  sein,  welchen  antigene 
Eigenschaften  zukommen  und  es  ist  anzunehmen,  daß  zwischen  Tjrphus-, 
Paratyphus-,  Mäusetyphus-  und  Schweinepestbacillen  in  ähnlicher  Weise 
eine  gewisse  Gemeinschaft  der  Toxine  (Partialtoxine)  besteht,  wie  sie 
Kraus  bereits  für  Vibrionen  gefunden  hat.  Ketsch  (Metz). 

Oaehtgens,  Walter,  Ueber  die  Bedeutung  des  Vorkommens 
der  Paratyphusbacillen  (Typus  B).    (Arb.  a.  d.  Kaiserl.  Gesund- 
heitsamte. Bd.  26.  1907.  S.  203.) 
Verf.  untersuchte  in  drei  Jahren  27  Paratyphuskranke;  einer  davon 
wurde  Bacillenträger.    Beginn  und  Dauer  der  Bacillenausscheidung  bei 
den  Kranken  zeigte  keine  Gesetzmäßigkeiten.    Dreimal  wurden  bei  ge- 
sunden Personen  Paratyphusbacillen  im  Stuhl  gefunden,  sechsmal  bei 
Typhusrekonvaleszenten   und  zweimal   bei   Typhusbacillenträgem. 
Blutuntersuchungen  konnten  nicht  in  allen  Fällen   gemacht   werden. 
Ein  Teil  der  Fälle  ist  als  Mischinfektion  aufzufassen,  bei  den  andere 
spielten  die  Paratyphusbacillen  nur  die  Solle  von  Saprophyten. 

Die  Ausscheidung  von  Paratyphusbacillen  bei  den  6  Typhus- 
rekonvaleszenten zeigte  folgende  Eigentümlichkeiten:  Nach  dem  plötz- 
lichen Auftreten  der  Paratyphusbacillen  konnten  Typhusbacillen  nie 
niehr  nachgewiesen  werden.  Es  sdheint  also  ein  gewisser  Antagonismus 
zu  bestehen.  In  allen  6  Fällen  traten  die  Paratyphusbacillen  in  der 
sechsten  Woche  nach  Beginn  der  Erkrankung  auf.  Eine  Störung  im 
Befinden  der  Kranken  wurde  dabei  nie  beobachtet. 

Verl  schließt  aus  seinen  Beobachtungen,  daß  den  Paratyphusbacülen 
als  Infeküonserregem  nicht  die  gleiche  hohe  Bedeutung  zukommt  wie 
den  Typhusbacillen,  daß  sie  vielmehr  häufig  den  Darm  nur  als  Sapror 
phyten  bewohnen.  Trotzdem  dürfen  die  Paratyphusbacillen  bei  der 
T^husbekämpfung  nicht  außer  acht  gelassen  werden. 

Meinicke  (Saarbrücken). 

l%Ba6  et  Dreyftis,  Un  cas  d' ab  sc  6s  inguinal  äbacilles  paraty- 
)hiques.  (Compt.  rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  62.  1907. 
«0.  23.) 
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Die  Autoren  beobachteten  einen  Abscefi,  der  klinisch  als  ein  tuber- 
kulöser imponierte  nnd  bei  der  bakteriolo^schen  Cntersuchnng  sich  als 
ein  durch  einen  Bacillus  bedingter  erwies,  der  zur  Paratyphusgmppe 
gehörte  und  ohne  vorhergehende  Allgemein-Infektion  aufgetreten  war. 
Als  mögliche  Ursache  gibt  der  Kranke  eine  Verletzung  an,  die  tot 
2  bis  3  Wochen  eingetreten,  aber  in  2  Tagen  abgeheilt  war.  Das  Senm 
des  Kranken  agglutiniert  den  Bacillus  in  der  Verdünnung  1  zu  30, 
agglutiniert  nicht  den  Typhusbacillus.  Ein  Kaninchen,  das  mit  dem 
Bacillus  vorbehandelt  wird,  agglutiniert  denselben  Bacillus  sehr  stark. 
aber  keine  anderen  Bakterien,  auch  nicht  den  Paratypusbacillus  A  und  B. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Fomet,  Zur  Frage  der  Beziehungen  zwischen  Typhus  und 
Paratyphus.    (Arb.  a.  d.  KaiserL  Gesundheitsamte.  Band  25.  1907. 
S.  247.) 
Verf.  berichtet  über  eine  kleine,  20  Personen  umfassende  Epidemie  in 
einem  Hotel.    Klinischer  Verlauf:  leichter  Magenkatarrh,  der  in  einigen 
Tagen  zurückging.  W  i  d  a  1  bei  3  Personen  auf  Paratyphusbacillen  Typus  B 
positiv,  auf  Typhusbacillen  negativ.    Acht  Tage  nachher  in  demselben 
Hotel   ein   typhusverdächtiger  Fall  mit  auf  Typhusbacillen  positivem 
Widal.    Stuhl-  und  Urinuntersuchungen  in  allen  Fällen  ergebnislos. 
In   dem  Hotel   wurde  nachträglich   eine  Typhusbacillenträgerin   fest- 
gestellt, die  vor  20  Jahren  Typhus  überstanden  hatte.   Ihr  Blut  aggluti- 
nierte  Paratyphusbacillen,  aber  nicht  Typhusbacillen. 

Aus  diesem  sehr  lückenhaften  Material  glaubt  Verl  schlieBen  zu 
dürfen,  daß  epidemiologische  Beziehungen  zwischen  Tjrphus  und  Para- 
typhus B  bestehen.  Meinicke  (Saarbrücken). 

levy,  E.  und  Oaehtgens,  Walter,  üeber  die  Beziehungen  des 
Paratyphus  zum  Typhus.    (Arb.  a.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamte. 
Band  25.  1907.  8.  250.) 
Verff.  berichten  über  2  Fälle  von  Paratyphus  (je  ein  Typus  A  und  B), 
die  sich  auf  der  Typhusstation  während  der  Krankheit  resp.  während 
der  Rekonvaleszenz  mit  Typhusbacillen  infizierten.     In  beiden  Fällen 
traten  als  Zeichen  der  Neuinfektion  schwere  klinische  Erscheinungen 
auf,  die  bei  der  einen  Patientin  durch  Darmperforation  zum  Tode  führten. 
Bacillennachweis  und  Agglutinationskurve  sprechen  dafür,  daß  es  sidi 
nicht  um  Bacillenträger  resp.  von  vornherein  um  Mischinfektionen  han- 
delte, sondern   daß   die  beiden  Paratjrphuspatienten  sich  nachtraglich 
durch  das  gemeinschaftliche  Verpflegtwerden  mit  Typhuskranken  mit 
Typhusbacillen  infizierten. 

Die  Beobachtungen  lehren,  daß  entschieden  auf  eine  getrennte 
Behandlung  und  Verpflegung  von  Paratyphus-  und  Typhuskranken  ge- 
drungen werden  muß,  um  Neuinfektionen  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden. 

Meinicke  (Saarbrücken). 

Oallia^  A.,  Tifo  e  Coli  in  mezzi  nutritivi  con  soli  di  bario. 

(Giom.  Med.  d.  E.  Esercito.  1907.  Fase.  8.) 

Bei    Verwendung    von    Fleischbrühe    mit  Baryum   (Pepton  Witte 

und  Nutrose  aa  g  1,   Glukose  und  Lactose  aa  g  1,  Kochsalz  g  0^; 

Baryumhydrate    und   Baryumchlorür   aa  g  10,  Wasser  g  100)   beob- 
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achtet  man  nach  24  Stunden  in  den  Typhnskultoren  nur  eine  leichte, 
von  der  Entwicklung  des  Keims  herrührende  Trübung,  während  die 
Fleischbrühe  ihre  gelbliche  Farbe  beibehält  Die  Golikulturen  desselben 
Alters  dagegen  weisen  eine  ganz  bedeutende  Trübung  auf  und  bilden 
staubförmige  Wellen  milchweißer  Farbe,  die  unzweifelhi^t  ein  Produkt 
des  unlöslichen  Baryumkarbonats  ist,  das  sich  dann  langsam  auf  den 
Boden  des  Böhrchens  niederschlägt. 

Dieser  Unterschied  erhält  sich  einige  Tage  lang  aufrecht,  wonach 
die  Golikulturen  nach  und  nach  klarer  werden,  indem  das  Baryum- 
carbonat  sich  niederschlägt.  Die  Typhuskulturen  bleiben  immer  fast 
hell  und  haben  eine  gleichmäßige  Farbe.  Immerhin  aber  ist  die  Ent- 
wicklung des  Keims  in  ihnen  sehr  kräftig,  und  auch  nach  einigen 
Tagen  werden  die  Bacillen,  im  hängenden  Tropfen  geprüft,  noch  ziem- 
lich mobil  angetroffen,  und  zeigen  keinerlei  Neigung,  sich  zu  Haufen 
zu  vereinigen,  wie  dies  so  leicht  in  der  gewöhnlichen  Fleischbrühe 
geschieht. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  glaubt  Verf.,  daß  mit  Baryumsalzen  ver- 
mengte Nährböden  zur  Differentialdiagnose  von  Typhus-  und  Colibacillen 
dienen  können.  Ceradini  (Mailand). 

Handelbanm,  H.,  Ueber  den  Befund  eines  weiteren,  noch 
nicht  beschriebenen  Bakteriums  bei  klinischen  Typhus - 
fällen.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1907.  S.  1766.) 
Bei  10  klinisch  vollkommen  als  Unterleibstjnphus  gekennzeichneten 
Erkrankungen,  sowie  bei  2  klinisch  nicht  näher  ermittelten  Typhus- 
fällen hat  M.  aus  Blut  und  Stuhl  mit  Leichtigkeit  ein  Stäbchen-Bak- 
terium  oder  BadUus  MetatypU  gezüchtet,  das  mit  dem  Eberth- 
Gaffky sehen  Erreger  übereinstimmt  bis  auf  folgende  regelmäßige 
und  auch  bei  Fortzüchtung  andauernde  Abweichungen:  Es  wächst 
üppiger  und  kräftiger  auf  Agar,  bildet  nach  24  Stunden  auf  Glycerin- 
agar  dicht  unterhalb  der  Ansiedlung  stark  lichtbrechende  feinste  Kristall- 
nadeln (durch  Absonderungsstoft'e  des  Bacillus  aus  dem  Nährboden  aus- 
geschiedene Kalksalze  einer  organischen  Säure?),  vermag  nicht  den  roten 
Farbstoff  der  Blutkörperchen  auf  dem  Blutagarboden  sichtbar  zu  ver- 
ändern und  verleiht  nach  14  Tagen  dem  Agar  eine  dunkelgelbe  bis 
gelbbraune  Farbe.  Im  Blute  der  Kranken  fanden  sich  entsprechende 
Antikörper.  Auch  Tierimmunisierungen  gelangen,  wobei  gleichzeitig 
Schutz  gegen  echte  Typhusbacillen  erzielt  wurde.  Im  übrigen  wirkten 
beide  Arten  gegensät:dich  aufeinander:  bei  Agarmischkulturen  blieb 
die  Kristallbildung  des  MetatyphusbaciUus  aus. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Schmidt,  Ueber  Typhus  abdominalis.  (Gentralbl.  f.  aUg.  Path 
u.  path.  Anatomie.  1907.  No.  16.  S.  593.) 
Die  sogen,  typhösen  Lymphome  der  Leber  wie  die  Nekrose  des 
Parenchyms  der  Nieren  sind  der  Wirkung  eines  gelösten  Giftes  zuzu- 
schreiben. Die  in  der  Blutbahn  geschädigten  roten  Blutkörperchen 
werden  in  den  Ijnnphatischen  Apparaten  weiter  verarbeitet,  wobei 
neben  hämolytischen  Prozessen  auch  hämopsonische  mitspielen.  An 
den  Tonsillen  war  eine  Teilnahme   am  typhösen  Prozeß  nicht  nach- 
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weißbar^  dagegen  aa  den  äuSeren  Leistendrüsen  zweimal  eine  markige 
Schwellung,  and  ans  Ldstendrfifien  konnten  zweimal  Typhusbacill« 
gezüchtet  werden.  Wolf  (MarbofK)- 

IMULer,  Zur  Behandlang  der  Typhusbacillentriger.    (MonciL 
med.  Wochenßchr.  1907.  8.  2134.) 

Bei  einer  früher  von  D.  cholecystotomierten  geisteskranken  Bacillen- 
trSgerin  wurden  während  des  auf  die  Operation  folgenden  Jahres  134 
Urin-  und  176  Eotproben  in  der  üntersuchungsstation  Landau  (Hertel) 
untersucht.  Nur  in  2  von  ersteren  und  in  3  von  letzteren  wurden 
spärliche  Typhuskeime  gefunden,  wahrscheinlich  infolge  zuf&lliger  Bei- 
mengung vom  Stuhle  anderer  geisteskranker  Bacillenträgerinnen  her. 
Die  agglutinierende  Fähigkeit  des  Blutserums  ging  dauernd  zurfick. 
Das  kreisende  Blut  erwies  sich,  selbst  bei  Zuhilfenahme  der  Anreiche- 
rung, als  keimfrei. 

Bei  einer  2.  Bacillenträgerin  wurden  im  Laufe  von  3  Jahren  in 
90  von  56  Kotproben  Typhuserreger  nachgewiesen.  Auch  hier  eröffnete 
D.  die  Gallenblase.  Ihre  Galle  enthielt  mäßig  zahlreiche  Typhus-,  über- 
wiegend Colibacillen;  mehrere  Steine  waren  keimfrei.  Vom  9.  Tage 
nach  der  Operation  ab  wurden  noch  in  2  von  30  Kotproben  vereinzelte 
Typhusstäbchen  festgesteUt  (zufällige  Beimengung  von  außen  her?). 
Blut-  und  Urinuntersuchung  verliefen  stets  ohne  Ergebnis«  Die  vor 
der  Operation  positive  Gruber-Widal sehe  Probe  war  4  Monate  nach- 
her negativ. 

Die  operative  Reinigung  der  Gallenwege  ist  angezeigt  bei  Typhus- 
trägem, bei  denen  Typhusbacillen  durch  wiederholte  Untersuchung  mit 
Anreicherungsverfahren  im  Blute  und  in  dem  (bei  Weibern  mit 
Katheter  entleerten)  Urine  nicht,  wohl  aber  noch  monatelang  nach 
überstandenem  akuten  Typhus  im  Kote  nachgewiesen  werden. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Kossei,  H.y  Zur  Verbreitung  des  Typhus  durch  Bacillen- 
träger.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  S.  1584). 
Die  Ansteckungsquelle  wiederholter  Typhusf&lle  in  zwei  Städten 
und  einem  nahe  gelegenen  Dorfe  wurde  in  dem  zu  letzteren  gehörenden 
die  Milch  fUr  die  Städte  liefernden  Gute  vermutet.  An  Ort  und  SteUe 
wurde  festgesteUt,  daß  das  zuerst  verdächtige  Wasser  des  nahen  Flüß- 
chens  nicht  in  Frage  kam.  Nun  wurden  von  15  beim  Milchgeschäft 
beteiligten  Personen  Kotprob^  untersucht.  Im  Stuhle  eines  zum 
Melken  herangezogenen  Sdiweinefätterers  fanden  sich  sofort  sowie  bei 
wiederholten  Prüfungen  Typhusbacillen.  Diesem  Typhusdauertrager 
wurde  das  Melken  untersagt.  Als  er  es  doch  einmal  wieder  aufha^ 
trat  ein  erneuter  Typhusfall  auf.  —  Bei  der  gesundheitlichen  Ueber- 
wachung  der  Gewinnung,  Verarbeitung  und  des  Verkaufes  der  Milch 
ist  also  nicht  allein  auf  die  Ausstattung  der  Bäume,  die  Beschaffenheit 
der  Gefäße,  die  Wasserversorgung  usw.,  sondern  auch  auf  Keimträger 
unter  dem  Personale  zu  achten.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Levy,  E.   und  Kayser,  H.^  Befunde   bei  der  Autopsie   eines 
Typhusbacillenträgers.  —  Autoinfektion«  —  üeber  die 
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Behandlung  der  Leiehe.    (^b.  ans  dem  EaiserL  Gesundheits- 
amt. Bd,  25.  1907.  S.  254.) 

Es  handelt  sich  um  eine  seit  1893  in  der  Irrenanstalt  zn  Horch 
befindliche  Frau,  die  1903  dort  einen  Typhus  durchmachte.  In  den 
Jahren  1904  und  1905  mehrten  sich  die  TyphusfäUe  in  der  Anstalt  und 
Fat.  wurde  gelegentlich  systematischer  Stuhluntersuchungen  im  Oktober 
1905  als  Bacillenträgerin  erkannt  Die  TyphusbaciUen  wurden  bei  ihr 
regelmäßig  im  Stuhl  gefunden.  Am  8.  Oktober  1906  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  Appetitlosigkeit,  Obstipation,  stuporartiger  Zustand.  Am 
15.  Oktober  und  folgenden  Tagen  Fieber,  pneumonische  Erscheinungen, 
tiefer  Stupor,  am  18.  Oktober  Exitus  letalis. 

Obduktion:  Sehr  schlaffes  Herz,  hypostatische  Pneumonie,  leichte 
Milzvergrößerung.  Oallenblase,  Milz  und  Leber  unter  sterilen  Eautelen 
eröfihet  Galle  (30  ccm),  leicht  fadenziehend,  enthält  Epithelien  und 
Eiterkörperchen.  Im  Fundus  der  Gallenblase  ein  freier,  über  doppelt 
bohnengroßer  geschichteter  Cholesterinstein.  Mit  Leber,  Milz  resp. 
Galle  infizierte  junge  Kaninchen  erkrankten  nach  einem  Tage  schwer, 
erholten  sich  im  Laufe  einer  Woche  und  zeigten  danach  in  ihrem 
Serum  einen  Agglutinationswert  von  1:100  airf  TyphusbaciUen.  Aus 
Leberblut,  Leber,  Milz,  Galle  und  Gallenblasenwand  Ueßen  sich  Typhus- 
baciUen in  großer  Menge  züchten,  ebenso  aus  dem  Innern  des 
G^ensteins. 

Der  Fall  wird  als  Allgemeininfektion  mit  TyphusbaciUen  gedeutet, 
und  zwar  stammen  die  T^npl^^s^&^^Ul^i^  &us  der  als  chronisch  krank  er« 
wiesenen  GaUenblase.  Die  Beobachtung  zeigt,  daß  auch  BaciUen* 
träger  einer  Autoinfektion  verfallen  können. 

Verff.  fordern,  daß  die  Leichen  notorischer  Typhusbacülenträger 
ebenso  behandelt  werden  wie  Typhusleichen,  ganz  gleichgültig,  woran 
die  Bacülenträger  gestorben  sind.  Die  Medizinalverwaltung  von  Lo- 
thringen hat  bereits  eine  entsprechende  Verordnung  erlassen. 

Meinicke  (Saarbrücken). 

Conradi,  H.,  Wann  steckt  der  Typhuskranke  an?  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1907.  S.  1684.) 
Die  Ansteckungsfähigkeit  des  Typhuskranken  beginnt  mit  der  Ab- 
sonderung des  Erregers.  Schon  innerhalb  der  Inkubationszeit  des  Typhus 
ist  eine  Vermehrung  und  Ausscheidung  der  Krankheitskeime  möglich 
(Krankengeschichte).  Conradi  hat  aus  600  in  den  letzten  2Va  Jahren 
selbst  beobachteten  TyphusfäUen  des  Saargebietes  sämtliche  Kontakt- 
erkrankungen zusammengesteUt  und  aus  dem  zeitlichen  Abstände  zwischen 
Krankheitsbeginn  des  ursprünglichen  und  des  von  ihm  abhängigen  Krank- 
heitsfaUes  mit  Berücksichtigung  der  durchschnittlichen  Inkubationsfrist 
(10  Tage)  den  Krankheitstag  berechnet,  an  welchem  der  Erkrankte  das 
Leiden  übertrug.  Es  entstanden  in  der  1.,  2.,  3.,  4,  5.,  6.,  7.  Woche  des 
PrimärfaUes:  49,  16,  10,  5,  3, 1, 1  Typhusfalle,  also  in  der  ersten  Krank- 
heitswoche etwa  58  v.  H.  der  Kontaktansteckungen.  Bei  der  Seuchen- 
Verhütung  ist  die  Frühübertragung  des  Typhus  in  Zukunft  besonders 
zu  beachten.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Orlninie,   Ein  unter  dem  Bilde   der  Weilschen  Krankheit 
verlaufender  Fall  von  Typhus  abdominalis,  entstanden 
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durch  Antoinfektion  yon  der.  Gallenblase  her.    (Manch. 

med.  Wochenschr.  1907.  S.  1822.) 
Eine  ältere  geisteskranke  Frau  erkrankte  plötzlich  unter  dem  BUde 
der  fieberhaften  Gelbsucht.  Am  6.  Tage  Widal  1:800  positiv.  Später 
wurden  im  Blut  und  Stuhlgange  Typhuskeime  nachgewiesen.  Die  Leichen- 
öffnung ergab  Krebs  der  Gallenblase,  in  letzterer  einen  Gallenstein,  im 
Darme  nur  geringe  Veränderungen,  in  der  Galle,  Milz,  Bauchhöhlen« 
exsudat  Typhuserreger.  Frische  Ansteckung  von  außen  wird  aus- 
geschlossen. Von  einer  früheren  „Darmerkrankung^  hatte  die  Ymxi 
Typhusbacillen  zurückbehalten,  die  jetzt  bei  dem  durch  den  Gallen- 
blasenkrebs bedingten  Verschlusse  der  Ausfuhrungsgänge  mit  der  Galle 
in  den  Blutkreislauf  eintraten  und  die  Allgemeinerkrankung  vemr- 
sachten.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Kaiser,  Ueber  eine  Trinkwassertyphusepidemie.  (Aus  d.  hyg. 
.  Inst.  d.  Univers.  Graz.)  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öfiF.  Gesundheit^fl. 
1907.  H.  2.) 

Als  in  einem  Enabenei-ziehungsinstitut  1906  innerhalb  6  Tagen 
25  Insassen,  18  davon  bettlägerig,  erkrankten,  wurde  Verf.  beauftragt 
nach  der  Infektionsquelle  zu  forschen.  Die  Besichtigung  der  Ortlichen 
Verhältnisse,  das  trübe  Aussehen  und  die  hohe  Keimzahl  des  Wassers 
lenkte  den  Verdacht  auf  einen  der  3  Brunnen.  Die  Untersuchung  ging 
folgendermaßen  weiter:  Mit  je  900  ccm  von  dem  verdächtigen  Wasser 
wurde  das  Anreicherungsverfahren  nach  Bo th-F icke r-Hoff mann 
mittels  Eoffein-Nutrose-EristaUviolettbouillon  vorgenommen  und  die  Vor- 
kultur 12  Stunden  bei  37^  gehalten.  Zur  AusföUung  der  vermehrten 
Keime  wurden  je  2  Fällungsmethoden  1.  nach  F ick  er  mit  Soda  und 
Ferrisulfat,  2.  nach  Altschüler  mit  hochwertigem  Typhusserum  an- 
gewendet und  der  mittels  Zentrifuge  ausgeschleuderte  Bodensatz  a)  auf 
V.  Drigalskis,  b)  auf  Endes  Nähragar  verrieben;  im  ganzen  waren 
es  48  Platten.  Nach  12  Stunden  wurden  125  Kolonien  auf  Bouillon 
abgeimpft  und  wiederum  nach  12  Stunden  mit  Typhusserum  im  hängenden 
Tropfen  auf  Agglutination  untersucht.  Alle  bis  auf  eine  schlugen 
negativ  aus.  Diese  eine  Kolonie  ist  «mf  dem  Wege  Altschüler- 
Endo  gefunden  worden.  Der  Stamm  agglutinierte  sofort  1:640  und 
erwies  bei  der  weiteren  Untersuchung  aUe  Merkmale  des  Typhus- 
bacillus. 

Die  Epidemie  erlosch,  als  die  Infektionsquelle  —  der  Brunnen  — 
ausgeschaltet  wurde. 

Für  die  bakteriologische  Diagnose  war  dieser  Fall  besonders  günstig, 
da  in  dem  auszementierten  Brunnenschacht,  in  den  das  Wasser  durch 
eine  Leitung  floß,  eine  Vermehrung  der  eingeschleppten  Keime,  oder 
wenigstens  keine  Fortführung  stattfinden  konnte.  Wahrscheinlich  ist 
das  numerische  Verhältnis  der  Typhuskeime  zu  den  Wassersaprophyten 
zur  Zeit  der  Probeentnahme  ein  besonders  günstiges  gewesen.  Woher 
die  Tjrphuskeime  stammten  und  wie  sie  in  den  Brunnen  kamen,  hat 
sich  nicht  feststellen  lassen.  Mühlschlegel  (Stuttgart). 

Stadelmann,  E.  und  Wolff-Eisner,  A.,  Ueber  Typhus  und  Coli- 
sepsis  und  über  Typhus  als  Endotoxinkrankheit.  (MüncL 
med.  Wochenschr.  1907.  8.  1161  u.  1237.) 
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A.  Unter  septischen  Erscheinungen  tödlich  yerlaofende  Krankheit  bei 
einem  jnngen  Mädchen.  Klinisch  und  bei  der  Leichenöffnung  ergaben 
sich  f&r  Typhns  wenig  Anhaltspunkte.  Die  Streptokokken  der  tödUchen 
Bauchfellentzfindung  stammen  wohl  aus  dem  Tubeneiter  oder  aus  dem 
Wurmfortsatze.  Die  zunächst  ergebnislose  Fi ck ersehe  Probe  war  im 
Verlaufe  des  Leidens  positiv  geworden.  Im  kreisenden  Venenblute  fanden 
sich  typhusähnliche  Keime.  Aus  der  Leichengalle  wuchs  (außer  anderen 
Keimen)  ein  unzweifelhafter  Typhusstamm.  Es  handelte  sich  also  um 
einen  Tjrp^^s  ^^^^  Darmerscheinungen;  ähnliche  Mitteilungen  anderer 
Forscher  werden  besprochen.  Der  Typhus  ist  eine  Sepsis  und  wird  vor 
allem  durch  Endotoxine,  d.  h.  aufgelöste  Bakterienleiber,  bedingt;  die 
Gewebsveränderungen  setzen  fUr  gewöhnlich  hauptsächlich  im  Darme 
ein.  Die  Nekrose  der  geschwollenen  lymphatischen  Darmwandbezirke 
ist  erst  eine  durch  mechanischen  Reiz  usw.  bedingte  Folge.  Die  Er- 
nährung vom  Munde  her  ist  also  unzweckmäßig.  Für  die  Nährstoff- 
einbringung unter  die  Haut  muß  ein  Eiweiß  gefunden  werden,  das  keine 
Beaktionen  auslöst.  —  Die  Abwehrkräfte  des  Körpers  rufen  durch  die 
Auflösung  der  Bakterien  erst  das  Krankheitsbild,  die  Endotoxinver- 
giftung,  hervor.  Zugeftthrtes  bakteriolytisches  Serum  kann  also  u.  ü.  statt 
heilend  schädigend  wirken.  Beim  Meerschweine  verläuft  —  abweichend 
von  den  Beobachtungen  am  Menschen  —  die  Typhusinfektion  mit  kurzem 
Fieberanstiege  und  mit  darauffolgendem  dauerndem  Sinken  der  Körper- 
wärme schnell  zum  Tode,  weil  der  Meerschweinkörper  bei  der  peritonealen 
Impfung  mit  Typhusendotoxin  überschüttet  wird  und  stärker  Bakterien 
löst.  Das  erscheinungslose,  oft  jahrelange  Fortleben  von  Typhuskeimen 
im  Körper  hört  auf,  wenn  sie  aus  irgendwelchen  Gründen  mit  den 
bakteriziden  Kräften  des  Körpers  zusammenkommen. 

B.  Tödlicher  septischer  Fieberfall.  In  Herzblut,  Milz,  Leber-  und 
Wurmfortsatzabscessen  nur  Colibacillen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Neumann,  O.,  Blasenkatarrh  bei  leichtem  Unterleibstyphus. 
(Arb.  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamt.  Bd.  26.  Jahrg.  1907.  S.  209.) 
Der  Urin  war  getrübt,  sauer  reagierend,  enthielt  Eiweiß  in  Spuren 
und  schied  beim  Stehen  einen  dicken  weißen  Bodensatz  ab,  der  mikro- 
skopisch fast  ausschließlich  aus  Eiterzellen  neben  vereinzelten  Blasen- 
epithelien  bestand.  Klinische  Beschwerden  fhachte  die  Cystitis  nicht. 
Trotz  Darreichung  von  Urotropin  (1,0—3.0  pro  die)  blieb  die  Bacillen- 
ausscheidung  im  Urin  während  der  Beobachtungszeit  (48  Tage)  bestehen. 

Meinicke  (Saarbrücken). 

Babin,  J.,  Ueber  den  Verlauf  der  Urobil in urie  beim  Typhus 
abdominalis.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1907.  S.  507.) 
Im  Typhusharne  findet  sich  kein  oder  wenig  Urobilin  von  der  Zeit 
des  Fieberanstieges  bis  weit  in  die  Kontinua,  sehr  viel  mit  dem  Beginne 
der  großen  Bemissionen  und  eine  gewisse  Menge  mehr  oder  weniger 
lange  in  der  Genesungszeit.  Die  mittlere  Höhe  der  Urobilinausscheidung 
ist  auffällig  ungleich.  Längerer  Verstopfung  oder  spärlichen  Ent- 
leerungen entsprechen  hohe.  Durchfallen  niedere  Werte.  Vorbedingung 
für  die  Urobilinurie  ist  die  Schädigung  der  Leberzellen,  deren  Grad  von 
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der'  Schwere  der  Ansteckung  abhängt,  und  die  Menge  der  vom  Darme  ans 
angesaugten  Massen.  Ein  jähes  Hemntergehen  der  Urobilinansscheidnng 
während  der  Genesung  deutet  die  Gefahr  eines  Nachschubes  an. 

Georg  Schmidt  (Berlin)* 

Abe,  Nakao,  Ueber  den  Nachweis   von  Typhusbaciilen   in 

den  Läusen  Typhuskranker.    (Münch.  med.  Wochenschr.  1907« 

S.  1924.) 

Verf.  hat  von  Typhuskranken  stammende  Kopf-  und  Kleiderläuse 

zerrieben  und  die  zerriebene  Masse  z.  T.  unter  die  Haut  wei£er  Mäuse 

gebracht,  z.  T.  erst  in  Fleischbrühe  bebrütet  und  dann  auf  Typbvi»- 

nährböden  ausgestrichen  und  bei  beiden  Verfahren  Typhuserreger  ge-^ 

fanden  (in  75  v.  R).    Sie  waren  nicht  nachweisbar  in  Flöhen,  die  auf 

Pflegerinnen  Typhuskranker  schmarotzten. 

Georg  S(fhmidt  (Berlin). 

Harris,  Slow  fever.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Assoc.  VoL  XLrIX« 
1907-  No.  5.) 
Mit  obigem  Namen  wird  bezeichnet  eine  mit  anhaltendem  1 — 10 
Wochen  dauerndem  Fieber  verbundene  Krankheit,  die  —  wie  es  scheint 
—  hauptsächlich  in  den  südwestlichen  Staaten  der  U.  S.  vorkommt 
Sie  wird  teils  als  Typhus,  teils  als  Malaria,  aber  auch  als  eine  besondere 
Krankheit  betrachtet.  Synonyma:  Typhomalarial  fever,  bilious  t,  Wülar 
coochee  f.,  continued  f.,  remittent  maJarial  t  Verf.  untersuchte  45  Fälle 
bakteriologisch  und  fand  in  23  Typhusbaciilen,  in  9  Paratyphusbacillen, 
in  1  T.  +  P.  Die  Mehrzahl  dieser  Falle  ist  also  sicher  typhöser  Natur. 
Berücksichtigt  man  aber,  mit  welchen  Schwierigkeiten  Verf.  zu  kämpfen 
hatte  bei  der  Anschaffung  des  Untersuchungsmaterials  etc.,  so  wird 
man  wohl  der  Meinung  des  Verf.  beipflichten  müssen,  daß  —  wenn 
man  seinen  mühevollen  Arbeiten  mehr  Verständnis  entgegengebracht 
hätte  —  höchst  wahrscheinlich  in  allen  Fällen  hätte  Typhus  nach- 
gewiesen werden  können.  Jedenfalls  ist  aber  aus  den  weiteren  Aus- 
einandersetzungen des  Verf.  soviel  zu  entnehmen,  daß  für  die  Annahme 
einer  besonderen  Krankheit  keine  Beweisgründe  vorliegen.  Vielleicht 
handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um  unregelmäßige  TyphusfSIle, 
vielleicht  aber  auch  um  mangelhafte  Diagnostik.        Bouöek  (Prag). 

Reiche,  F.,  Laryngitis  membrano-ulcerosa  fusibacillaris. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1907.  S.  832.) 
Eine  häutiggeschwürige  Entzündung  hatte  sich  fast  ausschlieSlidi 
auf  der  Kehlkopfschleimhaut  eines  Mannes  ausgebreitet  und  sah  wie 
Diphtherie  aus.  Die  Abwesenheit  Löffi  er  scher  Bacillen  wurde  veieder- 
holt  durch  Abstrichfärbung  und  Züchtungsversuche  festgestellt.  Dafür 
fanden  sich  ausschließlich  Plaut-Vincentsche  Spindelstäbchen;  Spi- 
rillen fehlten.  Letztere  stellen  vielleicht  nur  Erankheitsschmarotzer  dar. 
Die  Erkennung  solcher  FäUe  von  Diphtherie  ist  für  Vorhersage  und 
Behandlung  wichtig.  Georg  Schmidt  (Berlin).   . 

Lomnitz,  BL^  Ueber  die  Angina  als  Ausgangspunkt  schwerer 
Erkrankungen.    (Med.  Klinik.  1907.  No.  2.) 
Bei  151  Fällen  von  Angina  wurden  139  mal  Streptokokken   mid 
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124  mal  gleichzeitig  Staphylokokken  geftmden.  Angina  als  Ausgangs- 
punkt des  akuten  Gelenkrheumatismus  konnte  nur  in  den  seltensten 
Fällen  festgestellt  werden.  Der  Erfolg  des  Antistreptokokkenserumb 
bei  der  Behandlung  des  Gelenkrheumatismus  war  sehr  wechselnd. 

Meinicke  (SaarbrUcken). 

Martin,  Louis,  Sur  le  bacille  de  Buediger  faussement  d6- 
nomm6  bacille  pseudo-dipht^rique.  (Comptes  rendus  hebd. 
de  la  Soc.  de  BioL  T.  61.  1906.  No.  36.) 
Buediger  hat  Anginen  beschrieben,  die  durch  Einspritzung  von 
Diphtherieheilserum  verschlimmert  wurden.  Es  waren  vor  allem  An- 
ginen bei  Scharlach  usw.,  bei  welchen  er  einen  angeblichen  Pseudo- 
diphtheriebacillus  fand.  Da  Martin  derartige  Bakterien  niemals 
finden  konnte,  bat  er  um  die  üebersendung  der  betreffenden.  Kulturen 
und  fand,  daß  der  Pseudodiphtheriebacillus  zur  Colibacillengnippe  ge- 
hört und  die  Gramförbung  überhaupt  nicht  annahm.  Auf  seine  Anfrage 
wurde  ihm  mitgeteilt,  daß  man  in  Amerika  die  Gramfarbung  nicht  zur 
Charakterisierung  des  Pseudodiphtheriebacillus  für  notwendig  halte. 
Da  aus  dem  Vorhandensein  dieses  angeblichen  Pseudodiphtheriebacillus 
Folgerungen  gezogen  worden  waren,  welche  die  Serumtherapie  in 
zweifelhaftes  Licht  stellten,  so  ist  es  von  Wichtigkeit,  festzustellen, 
daß  dieser  Bacillus  gar  kein  Pseudodiphtheriebacillus  ist,  und  daß  man 
ihn  besser  künftig  als  Eüdigerschen  Bacillus  bezeichnet. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Kraus,  S.,  Erwiderung  auf  Zupniks  Artikel  in  No.  53  der 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1906.    (Wien^  klin.  Wochenschr. 
1907.  No.  12.) 
Kraus  nimmt  für  sich  den  Buhm  in  Anspruch,   als  erster  fest- 
gestellt zu  haben,  daß  in  gewissen  Fällen  biologisch  differenten  Bak- 
terien (Vibrionen)  identische  Toxine  zukommen  können,    anscheinend 
Partialtoxine  neben  dem  artspezifischen  Toxin.   Zupniks  Behauptung, 
daß  er  dasselbe  schon  früher  für  die  verschiedenen  Arten  von  Dihp- 
theriebacillen  gefunden  habe,  ist  belanglos,  da  die  Einheit  der  Dihp- 
theriebacillen  entgegen  den  Zupnikschen  Bemühungen  Unklarheit  zu 
schaffen,  zweifelsfrei  erwiesen  ist.  He t seh  (Metz). 

Maggiora,  B.,    Sullo   produzione    di   tossina    difterica.    (II 
Policlinico,  Sezione  Medica.  Vol.  Xm.  1906.  No.  3.) 
Verf.  berichtet  über  Untersuchungen,  angestellt  zur  Gewinnung  von 
sehr  toxischen  Diphtherietoxinen.   Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Man  kann  sehr  aktive  Toxine  erhalten  durch  Konzentration  von 
Filtraten  von  Diphtheriekulturen,  bereitet  auf  den  üblichen  fiüssigen 
Nährböden. 

2.  Obgleich  die  Möglichkeit,  gute  Toxine  zu  bekommen,  nicht  aus- 
geschlossen ist  bei  Konzentration  unter  Mitwirkung  von  Wärme  (37—40^) 
und  Vakuum,  so  ist  doch  Konzentration  bei  niedriger  Temperatur  vorzu- 
ziehen, weil  sicherer  und  konstanter. 

3.  Solche  konzentrierten  Toxine  behalten  mehrere  Monate  lang 
ihre  Toxizität  unverändert,  darum  eignen  sie  sich  sehr  gut  zur  Titrie- 
rung der  Sera. 
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4.  Die  stark  konzentrierten  Toxine  bleiben  in  bezug  auf  ihre 
Toxizität  ganz  oder  nahezu  konstant  auch  bei  Verdünnung  mit  Wasser, 
bzw.  physiologischer  Kochsalzlösung,  gewöhnlicher  Bouillon  oder  schwachem 
Toxin.  Negri  (Pavia). 

Sinibaldi,  6.,  L'intossicazione  difterica  nei  conigli  operati 

di    aspectazione    parziale    delle     capsule    surrenalL 

(Archivio  di  Anatomia  Patologica.  1906.  Fase.  11  e  IQ.) 

Nach  den  Versuchen  des  Verf.  sind  die  mit  teilweiser  Abtrag^iuig 

der  Nebennieren  operierten  Tiere  gegen  Diphtherieintoxikation  minder 

widerstandsfähig,   als  die  Eontrolltiere,    wenn    zwischen    den    beiden 

Operationen  eine  gewisse  Zeit  verstrichen  ist,  so  daß  die  unversehrte 

Nebenniere  hypertrophisch  geworden  ist 

Ver£  beschreibt  zuletzt  die  histologischen  Veränderungen  der  Neben- 
nieren bei  Diphtherieintoxikation  und  zieht  daraus  Schlüsse  auf  die 
Funktionstätigkeit  der  Nebennieren.  Negri  (Pavia). 

Field,  £.  F.,  Diphtheritic  membrane  involving  the  pharynx, 
Oesophagus    and   respiratory   passages.     (Lancet.    1907  L 
p.  161.) 
Beschreibung    eines  Falles    von  Diphtherie   mit   außei^gewötmlich 
starker  Entwicklung  der  Diphtheriemembran,   die  nicht  nur  Pharynx. 
Trachea  und  Bronchien,  sondern  auch  den  Oesophagus  obturierend  an- 
füllte. H.  Ziesch6  (Breslau). 

Hoflieb,   Die   Diphtheritis   der  Tiere   und   die   Diphtherie 
des  Menschen.    (Illustr.  landw.  Ztg.  1907.  No.  57.) 

Verf.  führt  aus,  daß  der  echten  Diphtherie  des  Menschen  ent- 
sprechende Erkrankungen  nur  beim  Ealbe  und  beim  Geflügel  vorkommen, 
und  geht  nach  kurzer  Würdigung  der  für  die  Eälberdiphtheritis  und 
Oeflügeldiphtheritis  charakteristischen  Symptome  näher  auf  die  Frage 
ein,  ob  die  Diphtheritis  der  Tiere  in  irgendwelchen  ursächlichen  ^ 
Ziehungen  steht  zu  der  des  Menschen. 

Trotz  der  Aehnlichkeit  der  klinischen  Erscheinungen  ist  die  Diph- 
theritis der  Tiere  als  eine  von  der  menschlichen  Diphtherie  durchaus 
verschiedene  Krankheitsform  anzusehen,  da  die  Erreger  nicht  die  gleichen 
sind.  Der  Löff  1er sehe  Diphtheriebacillus  spielt  weder  bei  dem  Auf- 
treten der  Eälberdiphtherie  noch  der  Geflügeldiphtherie  eine  ßoUe  und 
ist  auch  nicht  imstande,  bei  diesen  Tieren  die  entsprechenden  Krank- 
heitsbilder hervorzubringen.  Auch  umgekehrt  liegen  keine  sicheren 
Beobachtungen  darüber  vor,  daß  diphtheritische  Erkrankungen  von 
Kälbern  oder  Geflügel  zu  Uebertragungen  auf  den  Menschen  geführt 
und  bei  diesem  echte  Diphtherie  ausgelöst  hätten.  Trotzdem  wird  von 
mancher  Seite  die  Geflügeldiphtheritis  mit  der  menschlichen  in  Zu- 
sammenhang gebracht,  weil  Fälle  bekannt  geworden  sind,  wo  diphtheri- 
tische Erkrankungen  der  Bachenschleimhäute  beim  Menschen  und  Ge- 
flügel den  gleichen,  mit  dem  Löffl ersehen  Bacillus  jedoch  nicht 
identischen  Erreger  zur  Ursache  hatten.  In  diesen  Fällen  handelte  es 
sich  eben  niemals  um  echte  Diphtherie  des  Menschen  bzw.  des  Ge- 
flügels, sondern  um  diphtherieähnliche  Erkrankungsformen  (Schein- 
diphtherie). Vogel  (Brombei^). 
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Herzog,  Hans,   lieber  Trachealdiphtherie  mit  mehrfacher 
Nenbildnng  von  Pseudomembranen.   (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1907.  S.  800.) 
Ein  2%  Jahre   alter  Enabe  mufite  wegen  bedrohlicher  diphthe- 
rischer Eehlkopfstenose  im  Laufe  von  14^/,  Stunden  dreimal  intubiert 
werden;  jedesmal  wurde  das  Böhrchen  sofort  wieder  ausgehustet,  um- 
kleidet von  einem  vollständigen  Eehlkopfausguß,  der  das  erste  Mal  aus 
der  Epitheldecke,  die  anderen  Male  aus  läsudatfieber  bestand.    Der 
günstige  Verlauf  des  schweren  Falles  ist  der  Serumbehandlung  zuzu- 
schreiben. Georg  Schmidt  (Berlin). 

Bflsing,  Ed.^  Beiträge   zur  Kenntnis   der  Diphtherie    als 
Volksseuche.  (Zeitschr.  für  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten.  Bd. 57. 
1907.  H,  2.  p.  248.) 
Seine  langjährigen  Erfahrungen  über  die  Diphtherie  als  Volksseuche 

faßt  Büsing  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Der  virulente  Diphtheriebacillus  ist  nicht  ubiquitär;  er  findet 
sich  nur  bei  Diphtheriekranken  und  Rekonvaleszenten,  sowie  in  deren 
Umgebung. 

2.  Avirulente  Bacillen  kommen  für  die  Verbreitung  der  Diphtherie 
nicht  in  Betracht,  selbst  wenn  sie  morphologisch  Diphtheriebacillen 
gleichen.  Sie  sind  teils  als  echte  Diphtheriebazillen,  welche  ihre  Viru- 
lenz eingebüßt  haben,  teils  als  besondere,  den  Diphtheriebacillen  nahe 
verwandte  Arten  (Pseudodiphtheriebacillus)  aufzufassen.  Eine  durch- 
gängige sichere  Unterscheidung  der  sog.  Pseudodiphtherie-  oder  Hof- 
mannschen  Bacillen  von  den  avirulenten  ist  zurzeit  unmöglich.  Eine 
Ausnahme  bildet  der  Xerosebacillus,  der  sich  kulturell  vom  Diphtherie- 
und  Pseudodiphtheriestäbchen  unterscheiden  läßt. 

3.  Die  Diagnose  Diphtherie  ist  häufig  mit  Sicherheit  nur  durch 
bakteriologische  Untersuchung  zu  stellen. 

4.  Eine  einmalige  Untersuchung  schließt  bei  negativem  Ergebnis 
die  Diagnose  Diphtherie  nicht  unter  allen  Umständen  aus. 

Schill  (Dresden). 

Solls -Cohen,  Latent  diphtheria.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass. 
Vol.  XLIX.  1907.  No.  1.) 

Vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  ist  Diphtherie  eine  sicher  dia- 
gnostizierbare und  bekämpfbare  Krankheit.  Trotzdem  kommen  noch 
fortwährend  Diphtherieepidemien  vor.  Die  Ursache  liegt  darin,  daß  die 
wissenschaftlichen  Errungenschaften  in  der  Praxis  nicht  genügend  be- 
rücksichtigt werden. 

Es  ist  zwar  allgemein  bekannt,  daß  sich  bei  Diphtherierekonvales- 
zenten durch  viele  Monate  virulente  Bacillen  erhalten  können.  Trotz- 
dem werden  die  prophylaktischen  Maßregeln  aufgehoben,  nachdem  der 
Kranke  genesen  ist.  Die  Forderung  der  Bakteriologen,  die  prophylak- 
tischen Maßregeln  erst  dann  aufzuheben,  wenn  durch  mindestens  zwei- 
midige  negative  bakteriologische  Untersuchung  der  Bekonvaleszent 
baciUenfrei  befunden  wurde,  müßte  endlich  gesetzlich  geregelt  werden. 

Eine  ebenso  allgemein  bekannte  Tatsache  ist,  daß  Infektionen  mit 
Diphtheriebacillen  ohne  Pseudomembranen  verlaufen  können  —  latente 
Diphtherien.    Es  wurden  durch  solche  Fälle  Epidemien,  Hospitalendemien 
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verorsacht.  Verf.  berichtet  über  27  eigene  Fälle.  Chapin  fand  in 
Hartford  .  unter  2038  mit  anscheinend  benignen  Halskrankheiten  be- 
hafteten Schalkindem  bei  591  =  29  ^o  Diphtheriebazillen.  Es  ist  also 
Jniicht  der  Gesundheitsämter,  latente  Diphtherien  anter  Kontrolle  zu 
bringen.  Es  wäre  Anzeigepfücht  anzuordnen  bei  Tonsillitiden  und  Pha- 
ryngitiden.  Ein  jeder  Fall  müßte  bakteriologisch  untersucht  und  jeder 
positive  amtlich  ebenso  behandelt  werden,  wie  typische  Diphtherie  (An- 
schlagzettel ausgenommen).  Den  Aerzten  die  Bemleilung  zu  überlassen, 
ob  eine  solche  Halskrankheit  als  Diphtherie  zu  betrachten  ist  (Park), 
hält  Verl  angesichts  der  großen  Meinungsverschiedenheiten  für  unzweck- 
mäßig. Was  die  bakteriologisch  positiven  Befunde  anbelangt,  so  beruft 
sich  Verf,  auf  Biggs,  Koplik,  Park,  Beebe,  Wesbrook,  Wilson, 
McDaniel,  nach  deren  Meinung  der  mikroskopisch-kulturelle  Nachweis 
typischer  Bacillen  als  genügend  betrachtet  werden  kann,  um  echte 
Diphtherie  zu  diagnostizieren.  Auf  Wunsch  des  behandelnden  Arztes 
sollte  man  aber  auch  Virulenzprüfangen  machen,  um  danach  den  morpho- 
logischen Befund  eventuell  zu  korrigieren.  Weiter  müßte  man  bemüht 
sein^  auch  in  ärztlicher  Behandlung  nicht  stehende  und  deshalb  nicht 
angezeigte  Fälle  ausfindig  zu  machen.  Diese  Möglichkeit  besteht  in  Schulen. 
Alle  Kinder,  die  in  der  Schule  über  Halsweh  klagen  oder  deswegen  die 
Schule  nicht  besuchen  können,  müßten  vom  Unterrichte  ausgeschlossen, 
resp.  zum  Unterrichte  so  lange  nicht  zugelassen  werden,  bis  die  Er- 
kraiikung  bakteriologisch  entschieden  wäre. 

In  bezug  auf  Hausgenossen  eines  Diphtheriekranken  müßten  eben- 
falls zweckentsprechende  Maßregeln  angeordnet  werden.  In  einigen 
Städten  verfährt  man  so,  daß  den  Mitbewohnern  Yerkehrsbeschränkungen 
angeordnet  werden,  die  aber  aufgehoben  werden,  wenn  der  Mitbewohner 
übersiedelt,  ein  desinfizierendes  Bad  nimmt  und  seine  Kleider  desinfiziert. 
Nach  dem  Zustande  der  Kachenschleimhaut  fragt  niemand.  Solche  Halb- 
maßregeln sind  nutzlos.  Die  Verkehrsbeschränkungen  müßten  eben- 
falls von  der  bakteriologischen  Untersuchung  abhängig  gemacht  werden. 
Um  aber  in  die  Beschäftigung  der  Betroffenen  möglichst  wenig  einzu- 
greifen, empfiehlt  Verf.  das  Verfahren,  das  bereits  in  Bristol  angewandt 
wird.  Wird  eine  Diphtherie  angezeigt,  so  wird  sofort  die  bakteriolo- 
gische Untersuchung  aUer  Mitbewohner  durchgeführt  und  nach  dem  Be- 
ende die  Verkehrsbeschränkungen  angeordnet.  Sinngemäß  sollten  diese 
Maßregeln  in  Anwendung  gebracht  werden  an  Orten,  wo  mehrere  Per- 
sonen arbeiten  etc.  (Schulen,  Werkstätten  etc.). 

Trotz  allen  diesen  Maßregeln  bleibt  noch  eine  Anzahl  von  Bazillen- 
trägem, die  der  amtlichen  Kontrolle  entgehen  und  auf  die  durch  Be- 
lehrung eingewirkt  werden  müßte.  Bouöek  (Prag). 

Marshall,  W.  E.,  Note  on  the  occurrence  of  diphtheria  ba- 
cilli  in  milk.  (Journal  of  Hygiene.  Bd.  7.  1907.  S.  32.) 
Kasuistische  Mitteilung.  Bei  einer  kleinen  Diphtherieepidemie  wurde 
die  Milch  als  Ueberträgerin  beschuldigt.  Eine  Probe  wurde  zentrifugiert 
und  Meerschweinchen  iqjiziert.  Die  Tiere  gingen  mit  spezifischem  Be- 
funde ein  und  aus  der  Injektionsstelle  wurden  typische  Diphtherie- 
bacillen  gezüchtet.  Kisskalt  (Berlin). 
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Wenner,  Die  Diphtherie  auf  der  chirurgischen  Abteilung 

des  Eantonsspitals  St.  Gallen  von  1881  bis  Ende  1905. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  84.  1906.  Heft  1—3.) 

In  der  Vorserumzeit  kamen  404,  in  der  Serumzeit  399  Fälle  von 

Piphtherie  zur  Beobachtung;  davon  wurden  320  bzw-  267  Fälle  tracheo- 

tomiert  oder  intubiert. 

Seit  der  Einführung  des  Heilserums  ist  die  Mortalität  der  operierten 
Fälle  von  63,4  Proz.  auf  24,3  Proz.  gesunken.  Vor  Einführung  des  Heil- 
serums war  die  häufigste  Todesursache  (auf  dem  Sektionstisch)  die 
Bronchialdiphtherie,  seither  ist  es  die  Bronchopneumonie.  Bei  den 
Kranken,  die  innerhalb  der  zwei  ersten  Erankheitstage  mit  Serum  be- 
handelt wurden,  kam  es  nie  zu  Bronchialdiphtherie,  in  den  anderen 
Fällen  kann  es  aber  vorkommen,  jedoch  nur  bei  schwerem  Charakter 
der  Epidemie.  Seit  der  Anwendung  des  Serums  kommen  die  ILranken 
früher  in  Behandlung.  Die  „aktive  Immunisierung"  scheint  am  4.  oder 
5.  Krankheitstage  einzusetzen.  Auch  bei  Komplikation  mit  Masern  be- 
trägt die  Mortalität  nur  noch  25  Proz.,  früher  63,3  Proz. 

W.  V.  Brunn  (Rostock). 

Musy,  La  dipht^rie  ä  Lyon:  Etüde  statistique.  [Thfese.] 
Lyon  1906. 
Bis  1880  war  die  Diphtherie  in  Lyon  fast  unbekannt.  Jetzt  herrscht 
sie  endemoepidemisch,  mit  einer  Mortalität  von  15  Proz.;  die  meisten 
Fälle  kommen  im  Januar  vor;  im  September  ist  sie  am  seltensten.  — 
In  den  Jahren  1882—1883  betrug  die  Mortalität  50—70  Proz.  Das  Anti- 
diphtherieserum  wird  systematisch  angewandt.  Verf.  bespricht  zuletzt 
eingehend  die  Frage  der  Verhinderung  der  Diphtherieverbreitung  vom 
hygienischen  Standpunkte  aus.  Schrumpf  (Straßburg). 

Peraldi,  La  diphterie  ä  Toulon.  (Joum.  de  M6d.  et  de  Chirui-g. 
prat.  LXXVm.  1.  p.  26.) 
Verf.  hat  eine  Zunahme  der  Diphtherietodesfälle  konstatiert,  seitdem 
größere,  eine  größere  Zahl  von  Sandern  fassende  Schulhäuser  eingerichtet 
worden  ist.  —  Es  ist  in  Toulon  eine  konsequente  Desinfektion  der 
Schulbücher  eingeführt  worden.  Schrumpf  (Straßburg). 

Ehrhardt,  0«,  lieber  die  diphtheritische  progrediente  Haut- 
phlegmone.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1907.  S.  1265.) 
E.  hat  in  den  letzten  4  Jahren  4  mal  subkutane  diphtheritische 
Phlegmone  genauer  beobachtet  (Krankengeschichten)  und  außerdem 
2  weitere  Fälle  davon  gesehen,  die  indessen  nicht  bakteriologisch  unter- 
sucht wurden.  Diese  typische  leicht  zu  erkennende  roseartige  und  nicht 
zu  seltene  Krankheit  tritt  vorwiegend  bei  schwächlichen  Kindern  der 
ersten  Lebensjahre  auf,  wenn  DiphtheriebaciUen  in  Hautabschürfungen 
eindringen.  Sie  wandern  sogleich  in  die  tiefere  Haut  und  Unterbaut 
und  über  die  Fascie  in  die  Lymphwege.  Ein  einziger  Ausstrich  der 
Oedemflüssigkeit  weist  die  Erreger  nach.  Die  Heilungsaussicht  ist  un*- 
günstig;  die  chirurgische  Behandlung  befriedigte  nicht;  in  Zukunft  ist 
das  Behringsche  Serum  zu  versuchen,  selbst  bei  vorgeschrittenen  Zu- 
ständen. Die  Ansteckungsquelle  ist  die  Rachendiphtherie  des  Kranken 
selbst  oder  seiner  Angehörigen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Erst«  Abt.  Refer.  Bd.  XL.  No.  22/23.  48 
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Daae,  Primäre  Ohrendiphtherie.  (Zeitschrift  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.  62.  249.) 

Mit  Rücksicht  auf  die. Seltenheit  dieser  Erkrankung  wird  ein  Fall 
mitgeteilt: 

Bei  einer  akuten  Mittelohrentzündung  kommen  nach  der  Para- 
centese  weiße  Klumpen  oder  Häutchen  und  grauweiße  Fäden  im  Gehör- 
gang zum  Vorschein.  lYotz  der  klinischen  für  Diphtherie  sprechenden 
Symptome  war  die  bakteriologische  Untersuchung  negativ,  es  fanden 
sich  nur  Kokken  in  Nase,  Nasopharynz,  Ohr  und  Schlund.  Am  9.  Krank- 
heitstag zeigten  sich  die  Tonsillen  belegt,  im  Belag  Streptokokken.  In 
den  Membranen  des  Oehörganges  fanden  sich  nunmehr  Diphtheriebacülen. 
Die  Warzenfortsatzoperation  förderte  ebenfalls  Membranen  in  den  Warzen- 
zellen zutage.  Haßlauer  (München). 

Morrell-Wolf,   Gases  of  meningitis    with    Isolation   of  di- 

phtheria  bacillus  from  cerebrospinal  fluid.    (Jonrn.  of  the 

Americ.  med.  Assoc.  Vol.  XLVII.  1906.  No.  26.) 

Es  handelte  sich  um  ein  Kind,  bei  dem  bei  der  Sektion  folgender 

Befund  festgestellt  wurde:  Allgemeine  Miliartuberkulose,  tuberkulöse 

Bronchopneumonie,   fibrinöse  Pleuritis,  tuberkulöse  ulzeröse   Enteritis, 

tuberkulöse  exsudative  Meningitis.    —    Bei   diesem    Kinde    wurde  in 

der  Spinalflüssigkeit,  die  durch  zwei  Punktionen  gewonnen  wurde,  und 

gleichzeitig  auch  im  ßachen,   postmortal  in  dem  Meningealeiter  ein 

Bacillus  konstatiert,    der  morphologisch,   kulturell,   experimentell  und 

durch    die  Knopf  sehe  Methode  als  Diphtheriebacillus   diagnostiziert 

wurde.    Leider  mußten  Verflf.  ihre  Arbeiten  unterbrechen,  so   daß  die 

Antitoxinprobe  nicht  gemacht  werden  konnte.  Boucek  (Pragl 

Fede  e  Dnrante,  Sulla  specificita  della  Varicella.  (La Pediatria. 
1905.  No.  12.) 
Bei  zwei  Fällen  von  Varicellen  isolierten  Verff.  aus  den  Haut- 
bläschen einen  besonderen  Bacillus.  Dieser  zeigt  folgende  Merkmale: 
Kurzer,  ziemlich  beweglicher  und  gegen  Gram  nicht  ganz  resistenter 
Bacillus.  Auf  Agar  bildet  er  kleine,  rundliche,  wenig  erhabene,  etwas 
feuchte,  schmutzig  grauweiße  Kolonien.  48  stündige  Bouillonkulturen 
zeigen  keine  pathogene  Einwirkung  auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen. 
Die  Milch  wird  allmählich  zum  Gerinnen  gebracht.  Diesen  Bacillois 
aber  fanden  Verff.  im  Blute  nicht  vor;  sie  zögern,  dessen  Speafit&t 
anzunehmen.  Negri  (Pavia). 

Pilf,  üebertragung  von  Blattern  vom  Impfling  auf  die 
Mutter.  (Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte.  1907.  No.  15.) 
Ein  einjähriges  Kind  war  mit  Erfolg  geimpft;  die  Impfpusteln 
zeigten  eine  leicht  geschwollene  und  entzündete  Umgebung.  Die  Mutter, 
die  die  Impfpusteln  ihres  Kindes  angeblich  mehifach  ber&hrt  hatte, 
erkrankte  etwa  2  Wochen  nach  der  Impfung  des  Kindes  mit  Fieber. 
Appetitlosigkeit,  Durchfällen,  Eücken-  und  Gliederschmerzen  und  bekam 
in  der  Umgebung  des  Mundes,  an  der  Wange,  der  Stirn,  an  den  Ex- 
tremitäten und  Genitalien  zahlreiche,  den  gut  entwickelten  Impfpustdn 
eines  Erstimpflings  ähnliche  Pusteln.   Nach  zweitägigem  Fieber  besserte 
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sich  das  Allgemeinbefinden  und  es  trat  unter  Eintrocknung  der  Pusteln 
Heilung  ein,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen.  Die  fYau  war  30  Jahre  alt 
und  angeblich  mit  Erfolg  geimpft  und  wiedergeimpft. 

Mtthlschlegel  (Stuttgart). 

Faschen,   E.,    Was   wissen   wir.  über   den   Yaccineerreger? 

(Mfinch.  med.  Wochenschr.  1906.  S.  2391.) 
Siegel,  J.,  Was  wissen  wir  über  den  Vaccineerreger? 
Paschen,   Antwort  auf  vorstehende  Mitteilungen.     (Münch. 

med.  Wochenschr.  1906.  S.  2574  u.  2576.) 

1.  Der  Vaccineerreger  ist  sicher  in  der  Lymphe  in  unermeßlicher 
Zahl  vorhanden.  Jede  einzelne  Impfpustel  birgt  ihn  wieder  in  un- 
geheurer Menge;  es  muß  ein  lebendes,  sich  vermehrendes  Wesen  sein. 
Der  Erreger  bringt  eine  spezifische  Gewebsvergiftung  hervor,  eine  be- 
sondere Zellnekrose  im  untersten  Bete  Malpighi,  die  Bildung  von 
Vaccinekörperchen  im  Hornhautepithel.  Diese  Körperchen  sind  eine 
Beaktion  der  Zellen  auf  das  eingeführte  Eemgift,  nicht  die  Erreger 
selbst.  Letztere  könnten  aber  in  den  Vaccinekörperchen  enthalten  sein 
(Prowazeks  Initialkörper). 

Die  FiltrieiTersuche  beweisen,  daß  der  Erreger  sehr  klein  ist, 
vielleicht  an  der  Grenze  der  Sichtbarkeit  steht.  Die  ergebnislosen  Ver- 
suche mit  Chamberlandflltem  sprechen  dafür,  daß  der  Erreger  nicht  zu 
den  ultramikroskopischen  Körpern  gehört  Vielleicht  gehen  bestimmte, 
besonders  kleine  Entwicklungsformen  durch  das  Chamberlandfilter  hin- 
durch. FaUs  der  Erreger  wegen  zu  geringer  Lichtbrechung  nicht  sicht- 
bar ist,  hilft  vielleicht  die  von  P.  in  Angriff  genommene  Photographie 
im  ultravioletten  Lichte.  Auf  Grund  des  Gewebsauf  baues  der  Pocke 
möchte  man  dem  Erreger  aktive  Beweglichkeit  zusprechen.  Bei  Dunkel- 
feldbeleuchtung sieht  man  in  der  Kinderlymphe  sehr  zahlreiche  kleinste, 
lebhaft  bewegliche  Körperchen,  zum  Teil  Doppelkörperchen  von  gleich- 
mäßiger Größe.  Entgegen  den  fruchtlosen  Impfversuchen  anderer  fand 
Neißer  beim  geimpften  Affen  Durchseuchung  des  ganzen  Körpers  mit 
Vaccinerregem.  Der  Erreger  ist  in  seiner  Wirkung  an  ein  bestimmtes 
Gewebe,  das  geschichtete  Ejpithel,  angepaßt.  Den  sonstigen  Erfahrungen 
über  Impfungen  unter  die  Haut,  über  den  Widerstand  des  Erregers  gegen 
Wärme  und  Kälte,  über  das  Zustandekommen  der  Immunität  schließt 
P.  eigene  Ergebnisse  an.  Sie  sind  trotz  langjähriger  Arbeiten  gering. 
In  Färbepräparaten  verdünnter  klarer  Kinderlymphe,  auch  in  reiner 
Ealbslymphe  fanden  sich  zahlreiche,  freie,  gleichmäßig  gefärbte  sehr 
kleine  Körperchen  in  mehreren  Stadien.  Um  Kern-  oder  Farbstoff- 
niederschläge handelt  es  sich  nicht.  Doch  ist  ihre  Natur  infolge  ihrer 
Kleinheit  nicht  sicher  festzustellen.  Levaditi- Präparate  der  Kalbs- 
pustel und  der  Kaninchenhornhaut  zeigten  die  gleichen  Körperchen. 
P.  bittet  um  Nachprüfung,  ohne  Schlüsse  aus  dem  Befunde  zu  ziehen. 
Litteraturangaben. 

2.  Siegel  glaubt  inPaschens  Eef erat  einige  Lücken  und  in  dessen 
Beschreibung  jener  Lymphekörperchen  eine  Bestätigung  seiner  eigenen 
Mitteilungen  zu  finden. 

3.  P.  bestreitet,  daß  er  selbst  oder  ProwazekSiegels  Befunde  be- 
stätigt habe.  Georg  Schmidt  (Berlin).   . 

48* 
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Casagrandiy  0.,  'Studi  sal  vaccino:  indagini  snlla  pres^Bza 
del  virus  vacciüico  nella  polpa  vaccinica  e  nei  filtrati 
attraverso   le   Berkefeld   W.     (Annali   d'Igiene   sperimentale. 
1906.  p.  577.) 
Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlußfolgerungen: 

1.  Im  Kuhpockeneiter  kann  man  sehr  lange,  fadenfSrmige  und  ge- 
wundene Elemente  finden,  welche  sich  mit  der  Giemsa sehen  Flüsägkeit 
je  nach  den  angewendeten  Methoden  (Casagrandi,  Levaditi- 
Giemsa)  blau  oder  karminrot  färben  und  auch  mehr  oder  weniger 
dick  aussehen. 

Sie  haben  keine  Beziehungen  zu  den  bekannten  bakterischen 
Formen,  man  kann  ausschließen,  daß  sie  Spirochäten  seien, 
man  findet  sie  nicht  im  Pustelgewebe,  sie  gehen  nicht  durch  die  porGsen 
Kerzen  durch,  und  haben  keine  Beziehungen  zum  Virus. 

2.  Im  Kuhpockeneiter  beobachtet  man,  mit  besonderen  Färbongs- 
methoden,  ein  Zerfallmaterial,  in  welchem  man  Massen  unterscheidet, 
welche  bei  Behandlung  mit  Giemsas  Flüssigkeit  eine  karminrote  Farbe 
annehmen. 

3.  Dasselbe  Material  findet  man  in  den  durch  Berkefeld  W  er- 
haltenen Filtraten:  dasselbe  färbt  sich,  nach  Behandlung  mit  Raetz- 
manns  Verfahren,  mit  Fuchsin  und  mit  der  Nicolieschen  Flüssigkeit 
und  nach  Fixierung  mit  Prowazeks  Methode,  mit  Hämatoxylin  und  be- 
sonders nach  Fixierung  mit  Aethylalkohol  oder  nach  Behandlung  mit  dem 
Bertarelli-Volpino- und  Levaditi-Verfahren,  mit  der  Giemsa- 
schen  Flüssigkeit. 

4.  Das  Zerfallmaterial  besteht  aus  Elementen,  deren  Form  und 
Größe  in  den  gefärbten  Präparaten  nicht  genau  sichtbar  ist;  es  ruft 
die  Kuhpockenveränderungen  hervor  und  befindet  sich  in  den  ent- 
sprechenden Hornhautveränderungen.  Dagegen  findet  man  es  nicht  in 
den  Präparaten  von  Verletzungen,  welche  nicht  durch  ultramikroskopisdiöi 
Virus  (Syphilis)  bedingt  sind,  wenigstens  findet  man  es,  mit  ähnlichem 
Aussehen  und  mit  gleichem  Verhalten  gegen  die  Giemsa  sehe  Flüssig- 
keit, in  den  Filtraten  von  Material,  welche  mit  großer  Wahrscheinlich- 
keit unsichtbares  Virus  enthalten  (Molluscum  contagiosum,  Keuchhusten). 

5.  Die  Filtrate,  welche  das  Kuhpockenvirus  enthalten,  lassen,  wenn 
sie  in  die  verschiedensten  Nährboden  geimpft  werden,  dieselben  voll- 
ständig steril.  In  einigen  Filtraten,  denen  Nährstoffe  zugemengt  worden 
waren,  fand  man  rundliche,  mit  Giemsas  Flüssigkeit  karminrot  färb- 
bare Körperchen  verschiedener  Größe,  von  denen  man  jede  Beziehung 
zu  Kokkenformen  ausschließen  kann;  man  findet  sie  nicht  in  den  Kon- 
trollnährlösungen; andererseits  sind  die  Filtrate,  welche  diese  Elemente 
enthalten,  noch  auf  der  Haut  von  Hunden  aktiv. 

Man  kann  jedoch  deshalb  nicht  annehmen,  daß  das  Kuhpocken- 
virus kultiviert  worden  sei,  und  man  kann  nicht  annehmen,  daü 
ein  solches  Resultat  von  Proscher  mit  gar  nicht  filtrierter,  sondern 
einfach  zentrifugierter  Kuhpockenlymphe  erzielt  worden  sei. 

6.  Bei  der  durch  Filtrate  bedingten  Kuhpockenverletzung  der  Horn- 
haut sind  die  Cytorhyctes  immer  in  sehr  kleiner  Zahl,  ihre  Zahl  ist 
je  nach  der  angewendeten  Impfnngstechnik  eine  verschiedene;  sie 
scheinen  zu  der  Leukocyteninfiltration  Beziehungen  zu  haben  und  ver- 
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aobwinden  immer  bei  dem  folgenden,  yon  Hornhaut  auf  Bombant  übei^ 
tragenen  XAßionen. 

/?.  Wenn^  man  das  Epithel  in  geeigneter  Weise  mit  der  Giern sa- 
schon  Flüssigkeit  förbt,  wird  zwischen  nnd  in  den  EpithelzeUen  ein 
Zerfallmateiial  sichtbar,  dessen  Eigenschaften  demjenigen  des  in  den 
Filtraten  beobachteten  Materials  entspricht.  Man  kann  ansschliefien^ 
daß  dasselbe  bezüglich  seines  Ursprungs  Beziehungen  zu  den  Leuko- 
cytenkemen  oder  zu  deujenigen  der  Homhautepithelzellen  habe,  und 
man  kann  auch  annehmen,  daß  es  weder  dem  chromatischen  Staube  von 
Gprini,  noch  den  bakterischen  Granulationen  von  Bosc,  noch  anderen' 
bis  jetzt  im  Euhpockeneiter .  und  in  der  Kuhpockenkeratitis  beschrie- 
benen Körpern  entspricht.  Bertarelli  (Turin). 

Casagrandi   0.,    Studi   sul   vaccino:   indagini   sul   momento 
etiologico  della  pustolosi  vaccinale.   (Annali  d'Igiene  speri- 
mentale.  1906.  p.  691.) 
Verf.  hat  Untersuchungen  über  das  ätiologische  Moment  der  Euh<^ 

pockenpustulose  ausgeftihrt,  und  kommt  auf  Grund  derselben  zu  folgenden: 

Schlußfolgerungen: 

1.  Im  Kuhpockeneiter,  welcher  die  Pustulose  auf  der  Haut  der 
Hunde  verursacht,  findet  man-  einen  Micrococcus  aureus  pyogenesy 
welcher  bei  dem  gewöhnlichen  Zustande,  in  dem  sich  die  Lymphe  des 
Handels  befindet,  unkultivierbar  ist;  er  kann  es  aber  werden,  wenn  man 
das  Virus  in  Bouillon  einimpft,  welche,  in  CoUodiumsäckchen  enthalten, 
in  das  Peritoneum  von  Kaninchen  verpflanzt  wird,  oder  wenn  man  den 
Eiter  in  die  Hornhaut  einimpft,  usw. 

2.  Dieser  Micrococcus  unterscheidet  sich  in  seinen  morphologischen 
roxi  kulturellen  Eigenschaften  nicht  von  den  gewöhnlichen  pyogenen 
Staphylokokken;  man  kann  ihn  auch  in  der  Haut  gesunder  Hunde 
finden  und  er  entspricht  dem  Typus  der  hämatoxischen  Staphylo- 
kokken. 

3.  Wenn  man  ihn  Hunden  in  die  Vene  einimpft,  tötet  er  dieselben : 
auf  der  Haut  bedingt  er  die  Entstehung  von  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnten hämorrhagischen  Flecken  und,  wenn  die  Haut  wund  ge- 
rieben wird,  von  Pusteln. 

4.  Sowohl  die  Pusteln,  welche  sich  bei  den  in  die  Venen  geimpften 
Hunden  bilden,  wie  diejenigen,  welche  bei  den  in  die  Haut  geimpften 
Hunden  entstehen,  sind  in  bezug  auf  Verlauf,  Dauer,  Inhalt  und  Grund 
von  den  Kuhpockenpusteln  verschieden.  Auch  die  Veränderung,  welche 
der  Mikrokokkus  in  der  Hornhaut  von  Kaninchen  verursacht,  ist  von 
der  G uarn er i sehen  verschieden. 

5.  Die  Beziehungen,  vom  Standpunkte  der  Immunität,  zwischen 
diesen  Mikrokokken  und  den  Kuhpocken  sind  nur  scheinbar,  denn 
durch  die  Hautvaccination  der  Hunde  kann  man  zwar  dieselben  voi^ 
den  Folgen  der  endovenösen  Einimpfung  des  Mikrokokkus  schützen, 
aber  auch  zum  Staphylokokkus  verhält  sich  die  Hautvaccination  in 
analoger  Weise,  und  andererseits  hindert  diese  Vaccination  nicht  den 
positiven  Ausgang  der  folgenden  Vaccination  mit  Kuhpockenlymphe^ 
sondern  erhöht  denselben  noch. 

5.  Man  kann  jedoch  nicht  die  Bedeutung  dieses  Keims  bei  der 
Pustelphasis  der  durch  die  Kuhpockenimpfung  bedingten  HautverändO'* 
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rang  verkeimeii ;  man  findet  ihn  im  Eiter  der  Pusteln,  in  yielen  Filtrateii, 
welche  die  Pustnlose  verursachen,  und  auf  der  Haut  der  Tiere. 

7.  Eine  gleiche  Bedeutung  kann  man  ihm  nicht  bei  der  Homhautrer- 
änderung  zuerkennen.  Man  kann  nur  sagen,  daß  die  durch  Filtrate  ver- 
ursachten Homhautgeschwüre,  welche  ihn  enthalten,  von  einem  deut- 
lichen entzündlichen  Hofe  umgeben  sind  und  leichter  in  Beihe  über- 
tragen werden  können  als  diejenigen,  welche  durch  nicht  verunreinigte 
Filtrate  verursacht  worden  sind.  Bertarelli  (Turin). 

Oasagrandi,  0.^  Studi  sul  vaccino:  esperimenti  di  vaccina- 
zione  con  vaccino  filtrato  attraverso  le  Berkefeld  W. 
(Annali  d'Igiene  sperimentale.  1906.  p.  605.) 

Verf.  hat  Versuche  von  Impfung  mit  durch  Berkefeld  W  filtrierter 
Kuhpockenlymphe  angestellt.    Folgende  sind  seine  Schlufifolgerungen: 

Die  Filtrate  von  Euhpockenlymphe,  welche  Hunde  gegen  die  Enh- 
pockeninfektion  immunisieren,  haben,  sei  es  daß  sie  beim  Hunde  keine 
lokalen  Erscheinungen  verarsachen,  sei  es,  daß  sie  bei  demselben  die  Ent- 
stehung von  Pusteln  bedingen,  auf  der  Haut  der  Arme  von  Eindeni 
keine  Veränderung  verursacht,  und  haben,  auch  wenn  sie  im  Vakuum 
und  bei  niedriger  Temperatur  konzentriert  angewendet  wurden,  nicht 
gehindert,  daß  eine  folgende  Impfung  mit  nicht  filtrierter  Lymphe  einen 
positiven  Ausgang  hatte. 

Man  konnte  die  Immunität  gegen  die  Euhpockenhautinfektion  dmcb 
nicht  filtrierte  Euhpockenpulpa  dadurch  erhalten,  daß  man  Filtrate 
von  Euhpockenlymphe  einimpfte,  welche  den  gewöhnlich  in  der  Lymphe 
enthaltenen  Micrococcus  pyogenes  aureus  enthielten. 

Man  kann  nicht  annehmen,  daß  die  Euhpockenimmunität  beim 
Menschen  an  die  Produktion  einer  wirklichen  Euhpockenpustulose  ge- 
bunden ist,  da  man  Hunde  (Casagrandi)  sehr  gut  durch  Filtrate 
immunisieren  kann,  welche  gar  keine  Pustulose  verursachen  können, 
und  Affen  (Er aus  und  Volk)  schon  immunisiert  sind,  wenn  auf  der 
Haut  nur  eine  einfache  Bötung  eingetreten  ist.  Dadurch  ist  es  jedodi 
nicht  ausgeschlossen,  daß,  wenn  man  als  ein  Zeichen  der  erworbenen 
Euhpockenimmunität  die  Hautpustulose  ansehen  will,  der  Mensch  be- 
züglich der  Immunität  gegen  die  Euhpocken  sich  anders  als  die  Hunde 
und  die  Binder  selbst  verhält.  Diejenigen  Filtrate,  welche  den  Hund 
immunisieren,  immunisieren  nicht  den  Menschen;  die  Grenzverdännui^en 
der  gepreßten  Lymphe,  welche  den  ersten  immunisieren,  wirken  nicht 
in  gleicher  Weise  auf  den  zweiten;  der  Mensch  wird  durch  die  Ein- 
impfung unter  die  Haut  von,  wenn  auch  humanisierter,  Lymphe  nicht 
immunisiert,  während  mit  dieser  Methode  Binder  und  Affen  immun  ge- 
macht werden.  Bertarelli  (Turin). 

Earp,  Two  atypical  cases  of  smallpox.  (Journ.  of  the  Americ 
med.  Ass.  Vol.  XLVIL  1906.  No.  18.) 
Zwei  atypische  Variolafälle  bei  Erwachsenen:  Unvollkommene  Aus- 
bildung des  präeruptiven  Stadiums,  Fehlen  der  graduellen  Entwicklung 
des  Exanthems,  gleichzeitiges  Vorhandensein  verschiedener  Stadien, 
mehr  unilokuläre  Struktur  einer  Anzahl  von  Pusteln,  Temperatur- 
schwankungen in  dem  einen,  subnormale  Temperatur  in  dem  anderen 
FaUe.  BouCek  (Prag). 
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Gabral  de  Mello^  Sar  le  formnle  h^moneatrophile  de  la  va- 
riole.     (Archivos  do  real  instituto  bacteriolögico  Camara  Pestana. 
Tome  I.  Fase.  11.  Lissabon  1907.) 
Die  Untersachungen  des  Verf.  schließen  sieb  an  die  Arn eth sehen 
Arbeiten  an.    Nach  ihm  werden  die  Nentrophilen  in  5  Klassen  gesondert, 
je  nach  der  Zahl  der  Kerne.    Mit  der  Zahl  der  Kerne  nimmt  auch  im 
aUgemeineu  die  Größe  der  Zellen  zu.    Das  Blntbild  bei  normalen  Indi- 
viduen fand  Verf.  ganz  entsprechend  den  Arnethschen  Angaben. 

Dreizehn  Yariolafälle  wurden  genau  in  den  drei  charakteristischen 
Stadien  der  Krankheit  untersucht.  Im  allgemeinen  zeigten  sich  die 
Leukocyten  im  Einklang  mit  den  Arbeiten  anderer  Forscher  in  allen 
drei  Stadien  vermehrt.  Ganz  regelmäßig  wurde  im  Suppurationsstadium 
Hyperleukocytose  beobachtet,  während  im  Eruptions-  und  Desiccations- 
stadium  manchmal  Hypoleukocytose  bestand.  Das  neutrophile  Blutbild 
gestaltete  sich  folgendermaßen :  Im  Eruptionsstadium  fehlten  die  4-  und 
ö kernigen  Formen  fast  ganz;  dagegen  aberwogen  die  1-  und  2 kernigen 
(bis  zu  90  Proz.).  Im  Suppurations-  und  Desiccationsstadium  näherte 
sich  das  Bild  allmählich  immer  mehr  dem  Normalen.  Es  besteht  also 
bei  Variola  im  allgemeinen  eine  Anisohypercytose  im  Sinne  Ameths. 

Meinicke  (Saarbrücken). 

Nicolle,  M.  et  Adil-Bey,  Sur  la  nature  du  virus  vaccinaL  (C.E. 
Acad.  Sciences.  CXLIL  p.  1196.) 
Es  ist  Verff.  gelungen,  Vaccinevirus  durch  Berkefeldkerzen  zu 
öltrieren;  dafür  müssen  aber  letztere  zuerst  mehrmals  benutzt,  und  die 
Pulpa  muß  einer  Verdauung  durch  Pankreassaft  unterworfen  worden, 
sein,  wodurch  eine  Anreicherung  der  Pulpaemulsionen  durch  Befreiung  der 
intracellulären  Keime  erzielt  wird.  Betreffs  der  angewandten  Technik 
muß  auf  das  Original  verwiesen  werden.        Schrumpf  (Straßburg). 

Eber,  Schafpocken  mit  atypischem  Verlauf.  (Deutsche  tier- 
ärztl.  Wochenschr.  1906.  No.  1.) 

Anschließend  an  die  diesbezüglichen  Mitteilungen  von  Ostertag, 
Fröhner,  Klebba,  Kleinpaul  etc.  berichtet  Verf.  über  eine  von 
ihm  in  der  Nähe  von  Leipzig  beobachtete  Pockenepidemie,  die  sich  am 
Anfang  ohne  jegliche  Blasenbildung  in  Form  von  breiten,  flachen,  beet- 
artigen Hautinfiltrationen  äußerte.  Im  weiteren  Verlauf  der  Seuche 
wurde  sowohl  vom  Autor  als  auch  von  Tierarzt  Foth  typische  Pustel- 
bildung festgestellt.  Es  konnte  somit  kein  Zweifel  bestehen,  daß  echte 
Pocken  vorlagen. 

Verf.  macht  zum  Schlüsse  darauf  aufmerksam,  daß  man  nach  Lite- 
raturberichten im  Jahre  1866  die  in  Kede  stehenden  sog.  Steinpocken, 
irregeleitet  durch  die  übliche  Beschreibung,  ebenfalls  anfangs  gar  nicht 
für  wirkliche  Pocken  gehalten  habe.  Carl  (Karlsruhe). 

Noaek,  Die  Schäfpocken  auf  Bittergut  Schönau  bei  Leipzig. 

(Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1906.  No.  3.) 

Die  vorliegende  Pockenepidemie  zeichnete  sich  beim  Ausbruch  der 

Seuche  durch  den  auch  von  anderen  Autoren  beschriebenen  atypischen 

Verlauf  aus  insofern,  als  Pustelbildung  vollständig  fehlte.   Später  wurden 
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jedoch  bei  mehreren  Tieren  mit  dicklichem,  grauweifiem  Eäter  angefiUIte 
Blasen  festgestellt. 

Von  den  befallenen  630  Schafen  starben  190.  Die  übrigen  Tiere  er- 
krankten fast  alle.  Heilung  trat  nach  4 — 5  Wochen  ein.  Von  Impfung 
konnte  im  vorliegenden  FcQle  keine  Rede  sein,  da  die  Gewinnung:  von 
Lymphe  unmöglich  war.  Carl  (EarlsruheX 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 


Oallia,  A.,  ülteriori  ricerche  sulla  dimostrazione  del 
Colibacillo  per  mezzo  del  rosso  neutro.  (Giom.  med.  d.  B. 
Esercito.  1907.  Fase.  8.) 

Verf.  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  nachzuforschen,  unter  welchen 
Umständen  das  Neutralrot  am  besten  den  B.  coli  hervortreten  lassen 
könne,  und  kommt  dann  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  nachstehenden 
Folgerungen : 

I.  Die  Bothberger 'sehe  Reaktion  kann  nicht  als  absolut  spezifische 
Reaktion  des  B,  coli  aufgefaßt  werden,  denn  auch  andere  Bakterien«  wie 
der  Bacillus  der  Psittakose  und  der  Friedländer  sehe  Bacillus  können 
sie  erzeugen,  und,  wenn  auch  nicht  so  stark  und  etwas  verlangsamt, 
der  Typhusbacillus.  Immerhin  aber  tritt  sie  beim  Colibacillus  so  rasch 
und  intensiv  auf,  daß  sie  eben  dadurch  zu  einem  guten  Hilfsmittel  zur 
Diagnose  und  Unterscheidung  dieses  Keims  von  den  anderen  (Typhus- 
bacillus inbegriffen)  wird.  Diese  spezifische  Reaktion  für  den  CoHbacillus 
erhält  man  aber,  entgegen  dem,  was  Braun  behauptet,  mit  der  Sarage- 
schen  Bouillon  nicht  ganz  sicher;  es  eignet  sich  dazu  bedeutend  besser 
eine  an  Neutralrot  weniger  reiche  Bouillon,  am  allerbesten  eine  Mischung 
von  10  ccm  gewöhnlicher  Bouillon  mit  0,1  ccm  1  prozentiger  Neutralrot- 
lösung. 

n.  Die  Roth  berger  sehe  Reaktion  kann  zu  einer  ziemlich  exakten 
Prüfung  des  Gehaltes  an  B.  coli  in  starkverdünnten  Materialien  dienen. 
Doch  lassen  sich  zu  dieser  Prüfung  nicht  leicht  feste  Normen  geben,  da 
einige  der  Kriterien,  auf  die  sich  die  Beurteilung  gründen  soll,  zu  subjektiv 
sind,  als  daß  man  hoffen  könnte,  mit  ihnen  die  notwendige  Ueberein- 
stimmung  in  den  Versuchsresultaten  zu  erreichen.  Jeder  Beobachter  muß 
sich  da  vielmehr  eigene  Erfahrungen  auf  Grund  geeigneter  Experimente 
sammeln. 

ni.  Die  Rothberg  ersehe  Reaktion  in  den  mit  stark  verdünntem 
Coli  angefertigten  Kulturen  beginnt  und  bleibt  lange  in  den  tiefen  Teilen 
der  Kulturen  bestehen,  wobei  an  der  Oberfiäche  ein  rot  oder  violettrot 
gefärbter  Bouillonring  zurückbleibt.  Diese  Modalität  kann  als  sekun- 
däres Diagnose-Kriterium  dienen. 

IV.  Was  den  Mechanismus  der  Reaktion  anbetrifft,  so  ließen  die 
experimentellen  und  biologischen  Daten  es  als  wahrscheinlich  erschein^ 
daß  sie  der  Einwirkung  von  Substanzen  mit  alkalischer  Funktion  zn- 
zuschreiben  sei,  die  von  den  Zersetzungsprozessen  der  stickstofthaltigen 
Substanzen  des  Nährbodens  herrühren.  Geradini  (Mailand). 
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Sidtoy  K.9  lieber  die  Bedeutung  des  Bacillus  coli  communis 
als  Indikator  fftr  Verunreinigung  von  Wasser  mit  Fä- 
kalien.   (Arch.  f.  Hygiene.  Bd.  63.  Heft  3.) 
Der  Bacillus  coli  comm/ums  wurde  bei  der  Untersuchung  zahlreicher 
Brunnenwässer  in  Japan  stets  gefunden,  vorausgesetzt,  d«ä  genügende 
Wassermengen,  n&mlich  aber  100  ccm  zur  Untersuchung  verwendet 
wurden.    Bei  Verarbeitung  von  0,1  ccm  wurde  bei  61  Proz.,  in  0,5  ccm 
bei  68  Proz.,  in  1,0  ccm  bei  92  Proz.  und  bei  5,0  ccm  bei  96  Proz.  der 
untersuchten  Wässer  ein  positives  Besultat  erzielt.    Selbst  in  Wasser, 
das  Aber  30000  Keime  pro  Kubikzentimeter  enthielt,  gelang  der  Nach^ 
weis  des  Colibakterium.    Aus  der  Anwesmheit  desselben  kann   also 
nickt  ohne  weiteres  auf  eine  Verunreinigung  des  Brunnes  mit  Fäkalien 
geschlossen  werden.  Ketsch  (Metz). 

Sdiülbier^  W.,  Die  Züchtung  der  Typhusbacillen  ans  dem 
Blute  auf  Gallenagar.  (Munch.  med.  Wochenschr.  1907.  8. 1722.) 
Gallenzusatz  zum  Blute  bindet  die  in  letzterem  vorhandenen  Immun* 
k5rper.  Bei  Aussaat  von  Typhusblut  (je  1,5  ccm)  in  Agar,  einmal  ohne, 
dann  mit  Gallezusatz  (7^  ccm),  läßt  sich  der  Grad  der  Bakteriämie 
und  die  Stärke  der  Entwicklungshemmung  bestimmen.  S.  verwandte  in 
Sumatra  Affenfleisch  und  Zebugalle.  Das  Blut  wurde  aus  den  Venen 
angesogen.  Auf  4 — 6  ergebnislose  Aussaaten  kam  etwa  1  gelungene 
Züchtung  (Tabelle).  Bei  10  Typhusfällen  lieferte  der  Gallenagar  durch- 
gehends  höhere  Koloniezahlen  als  der  Schottm&Iler sehe.  Die  Unter- 
schiede schwanken  zwischen  dem  2-  bis  45  fachen.  Das  Verhältnis 
wechselt  in  ziemlich  bedeutender  Breite,  entsprediend  dem  wechselnden 
Immunzustand  des  Blutes.  1  Paratyphus  B  ähnelte  den  Typhusfällen. 
Bei  wiederholter  Züchtung  ans  1  Paratyphus  A  ergaben  Gallen-  und 
Schot  tmüll  er -Agar  schon  nach  24  Stunden  die  gleichen  Kolonie- 
zahlen; es  werden  also  keine  Keimwucherungen  unterdrückt  und  das 
Wachstum  nicht  verzögert.  (1904  fand  S.  in  Sumatra  unter  24  ge- 
lungenen Blutaussaaten  20  mal  Typhus,  3  mal  Paratyphus  B,  Imal  Para- 
typhus A).  Nach  dem  Verhältnisse  von  Keimzahl  und  verwendeter 
Blutmenge  scheint  ein  Herabgehen  unter  1,5  ccm  Blut  den  Erfolg  in 
Frage  zu  stellen;  mikroskopisches  Absuchen  von  Ausstrichen  (=  etwa 
0,001  cbm  Blut)  bietet  keine  Gewähr  für  das  Auffinden  spärlich  vor- 
handener Typhuskeime.  Die  Hemmung  wechselte  im  Verlaufe  desselb^i 
FaUes  ohne  Gesetzmäßigkeit.  Bei  den  in  kurzer  Zeit  tödlich  endenden 
Fällen  deckte  der  Gallenagar  eine  riesige  Ueberschwemmung  des  Blutes 
mit  Typhuserregem  auf;  der  Schottmüller  sehe  Agar  lieferte  hi<6rB^ 
einmal  ein  ganz  falsches  Bild.  —  Die  Züchtung  auf  Gallenagar  gelingt 
ebenso  schnell  wie  in  Gallenbouillon.  Auf  den  Platten  entwickelten  sich 
neben  den  gewöhnlichen  linsenförmigen  Kolonien  mit  nur  vereinzelten 
beweglichen  Stäbchen  grofie  rasch  wachsende  Ansiedlungen,  deren 
Einzelwesen  lebhaft  beweglich  waren.  Alle  sonstigen  Merkmale  der 
Bakterien  stimmten  bei  beiden  Arten  überein. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Kurpjuweity  0.,  Ueber  den  Nachweis  von  Typhusbacillen  in 
Blutgerinnseln.  (Arb.  a.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamt.  Band  26. 
1907.  S.  229.) 
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Verf.  prüfte  die  Angaben  yon  Müller  nnd  Graf  nach.  Im  ganxes 
worden  294  Blatkuchen  untersncht;  davon  stammten  100  vonflebemden 
Kranken.  Das  zur  Aussaat  benutzte  Blutgerinnsel  war  stets  sehr  kltin. 
In  12  Fällen  fiel  die  Untersuchung  der  Blutkuchen  auf  Typhus-  resp. 
Paratyphusbacillen  positiv  aus,  die  Mehrzahl  der  Blutproben  waren  m 
der  ersten  oder  zweiten  Krankheitswoche  entnommen. 

Verf.  teilt  aus  den  Beobachtungen  der  Saarbrttcker  Typhnsstaticm 
femer  folgende  Daten  mit  Von  88  Blutproben  Typhuskranker  zeigte& 
positiven  Widal:  in  der  ersten  Woche  7,  in  der  zweiten  16,  in 
der  dritten  14,  in  der  vierten  6,  in  der  fünften  bis  neunten  Woche  9. 
In  einer  geringen  Zahl  von  Fällen,  die  durch  Stuhl-  und  Urinunter- 
suchungen sichergestellt  wurden,  blieb  die  Widal  sehe  Reaktion  dauernd 
negativ.  Die  Untersuchung  von  Stuhl  und  Urin  ergab  hier  namentlich 
auch  bei  der  Frühdiagnose  recht  beachtenswerte  Resultate.  In  mehreren 
Fällen  war  der  Nachweis  von  TyphusbaciUen  im  Blutknchen  nach 
Müller  und  Graf  der  einzige  positive  und  für  die  Diagnose  ent- 
scheidende Befund.  Verf.  hält  es  fftr  wünschenswert,  ganz  allgemein 
den  Blutkuchen  typhusverdächtiger  Blutproben  auf  Typhus-  resp.  Para- 
typhusbacillen zu  untersuchen.  Meinicke  (Saarbrücken). 

Levy,  £•  und  OaehtgenfiL  Walter,  Der  Typhusbacillus  in  Bak- 
teriengemischen. (Arb.  a.  d.  Kaiser!  Gesundheitsamt  Band  2a 
1907.  S.  240.) 
Verff.  untersuchten,  ob  eine  Malachitgrünbouillon  bessere  Resultate 
bei  der  Isolierung  von  TyphusbaciUen  aus  Bakteriengemischen  (Fäces, 
Wasser)  gäbe  als  MalacUtgrünagar.  Die  Versuche  verliefen  negativ. 
Es  erwies  sich  als  unmöglich,  die  Leistungsfähigkeit  des  Malachitgrüns 
durch  Verwendung  eines  flüssigen  BouiUonnährsubstrates  zu  heben. 
Verff.  weisen  an  der  Hand  ihrer  Versuche  auf  die  Schwierigkeiten  hin. 
welche  der  Herstellung  eines  Spezialnährbodens  für  TyphusbaciUen  ent- 
gegenstehen. Selbst  wenn  es  gelingt,  einen  Nährboden  zu  finden,  der 
ein  üeberwuchem  der  TyphusbaciUen  durch  die  anderen  Bakterien  Yet- 
hindert,  so  sind  damit  die  baktericiden  Kräfte  des  Stuhls  und  die  ent- 
wicklungshemmenden Produkte  der  anderen  Darmbakterien  noch  nicht 
ausgeschaltet.  Meinicke  (Saarbrücken). 

Loefller,  F.,  Zum  Nachweise  und  zur  Differentialdiagnose 

der  TyphusbaciUen  mittels  der  Malachitgrünnährbdden. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  S.  1681.) 

L.   verwendet  jetzt  zu  seinen  Grünnährboden  einen  in  Höchst 

hergestellten  chemisch  ganz  reinen  Stoff:   „Malachitgrün  cryst.  ehem. 

rein^  (Chlorzinkdoppel^alz  der  Malachitgrünbase). 

Das  Bouillon-Nutrose-Grünagar  wird  folgendermaßen  hö*- 
gestellt:  Zu  5  1  Bouillon  (aus  Rind-  oder  Kerdefleisch,  1  Pfund  auf  21 
Wasser)  werden  150  g  feinsten  Stangenagars  hinzugegeben  und  eine 
halbe  Stunde  gekocht.  Löst  sich  das  Agar  schlecht,  so  werden  35  ccm 
Normalsalzsäure  hinzugefügt,  die  nach  dem  Auflösen  des  Agars  sofort 
durch  35  ccm  Normalkalilauge  neutralisiert  werden.  Darauf  wird  mit 
Natriumcarbonat  für  Lackmus  neutralisiert,  darauf  25  ccm  einer  Normal- 
sodalösung zugesetzt  und  die  nunmehr  schwach  alkalische  Flüssigkeit 
aufgekocht.    Zu  der  kochendheißen  Masse  werden  500  ccm  einer  lOproz. 
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Wässerigen  Natronlösnng  hinzugefügt.  Nach  nochmaligem  Aufkochen 
wird  die  heiße  Lösung  in  Halbliterflaschen  gegossen  und  je  2  Stunden 
an  2  aufeinanderfolgenden  Tagen  im  Damp&trome  gekocht.  Von  dem 
ziemlich  festen  Bodensatze  wird  das  klare  Nähragar  abgegossen.  Zu 
100  ccm  des  flüssig  gemachten,  klaren  Bouillonnutroseagars  werden, 
nachdem  es  bis  auf  50^  abgekocht  ist,  vor  dem  Gebrauche  1,5  ccm  einer 
0,2proz.  des  obigen  Malachitgrüns  hinzugegeben.  Das  Grünagar  wird 
in  P et ri -Schalen  gegossen,  die  offen  bleiben,  bis  es  erstarrt  und  ab- 
gekühlt ist.  —  Trübungen  des  Agars  beeinträchtigen  die  Wirkung  des 
Grüns  auf  die  Colibakterien.  —  Sehr  geeignet  ist  ein  Bouillon- 
Nutroseagar  mit  Zusatz  von  3  v.  H.  Rindergalle  und  1,9  v.  H. 
einer  0,2proz.  Lösung  des  erwähnten  Malachitgrüns.  —  Für  die  zum 
Typhusnachweise  angegebene  Nährgelatine  wurde  als  bester  Zusatz 
3^  ccm  einer  0,2proz.  Lösung  jenes  Malachitgrüns  und  2  ccm  einer 
4proz.  Phosphorsäure  ermittelt.  Die  Anreicherung  gelingt  damit  gut, 
wofern  nicht  Pyocyaneusstäbchen  anwesend  sind.  Doch  liefert  die  Agar- 
platte  stets  schnellere  Ergebnisse  wie  die  Gelatine.  —  Zur  weiteren  Siche- 
rung verdächtiger  Kolonien  dient  Grünlösung  I,  nämlich  100  ccm  destil- 
liertes Wasser,  in  dem  gelöst  sind:  Nutrose  1,  Pepton  2,  Traubenzucker  1, 
Milchzucker  5,  Malachitgrün  cryst.  ehem.  rein  (0,2proz.  Lösung)  1, 
Normalkalilauge  1,5.  Die  Lösung  wird  aus  10— 20proz.  Vorratslösungen 
der  einzelnen  Stoffe  hergestellt,  so  zwar,  daß  zunächst  das  Pepton,  der 
Trauben-  und  der  Milchzucker  vermischt,  darauf  die  Kalilauge,  nach 
dieser  die  Nutrose  und  zuletzt  das  Grün  zugesetzt  wird.  —  Diese 
„Typhuslösung  I"  bringt  Typhuserreger  nach  16—20  Stunden  zu 
fester  Gerinnung.  —  In  „Typhuslösung  U"  (2  v.  H.  Pepton, 
1  Nutrose,  1  Traubenzucker,  1  jener  0,2proz.  Malachitgrünlösung  ohne 
Alkalizusstz)  bewirken  Typhusbacillen  einen  blauen  kömigen  Nieder- 
schlag, während  die  darüberstehende  blaue  Flüssigkeit  klar  bleibt. 

Der  Typhusbacillennachweis  wird  hiemach,  wie  folgt,  geführt:  Sind 
auf  dem  Grünagar  oder  auf  der  Grüngelatine  verdächtige  Kolonien  ge- 
wachsen, so  wird  eine  Anzahl  davon  in  kleine  etwa  3  ccm  Typhus- 
Idsung  I  enthaltende  Röhrchen  übergeimpft.  Ist  am  nächsten  Tage  die 
regelrechte  Ausfällung  erfolgt,  so  handelt  es  sich  höchstwahrscheinlich  um 
Typhus.  Die  aus  den  Röhrchen  gewonnene  Reinzüchtung  wird  der  quanti- 
tativen Agglutinationsprobe  und  dem  Pfeifferschen  Versuche  unter- 
worfen. 

In  der  „Grünlösung  ü",  „Paratyphuslösung"  (1  v.  H. 
Nutrose,  2  Pepton,  6  Milchzucker,  l3  Normalkalilauge  und  3  ccm  einer 
2proz.  Malachitgrün-120-Lösang  oder  1  ccm  der  0,2proz,  Malachitgrün- 
cryst.  ehem.  rein.-Lösung)  tritt  bei  Einsaat  von  Paratyphus-  oder  Bleisch- 
vergifterbakterien  keine  Vergärung,  wohl  aber  ein  aUmählicher  Um- 
schlag des  hellen  Grüns  in  blasses  Gelb  ein. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Klinger,  Die  Untersuchungen  der  Straßburger  bakterio- 
logischen Anstalt  für  Typhusbekämpfung  in  der  Zeit 
vom  1.  Oktober  1903  bis  30.  September  1905.  (Arb.  a.  d. 
Kaiserl.  Gesundheitsamt.  Bd.  26.  1907.  S.  214.)  ' 

Aus  der  Statistik  sind  folgende  Punkte  hervorzuheben:  Bei  3214 

Fäcesuntersuchungen  konnten  Typhusbacillen  auf  den  v.  Drygalski- 


Digitized  by  VjOOQIC 


764  UBtftfwifh— iMifthiMlei,  lartmKBte  «Icl 

Gonradischen  Platten  aSTmal,  auf  den  Endosclieii  Silmal  nach- 
gewiesen werden;  anf  100  poeitiYe  Besnltate  des  Laekmiisagars  kama 
also  128  BaciUenfonde  anf  di^n  Fnehsinagar.  Die  bestra  Sesnltate  gtjb 
die  Kombination  mit  dem  Malachitgrany erfahren.  Von  782  typhns-  rapi 
paiEtyphnskranken  Personen  konnte  bei  699,  d.  h.  in  81,1  %  i&t  Fälle 
die  Pia^ose  gestellt  werden.  Die  Wahrscheinlichkeit,  mit  Hilfe  da 
Semmreaktion,  der  kulturellen  Blnt-,  8tnhl-  oder  Urinnntersachnng  die 
bakteriologische  Diagnose  Typhös  zu  stellen,  verhielt  sich  wie  1,0:0j6: 
0,44 : 0,1.  Unter  18(X)  körperlich  gesnnden  Individuen,  deren  Stuhl  uad 
Urin  untersucht  wurden,  erwiesen  sich  27,  d.  h.  1,5%,  tdls  als  chro- 
nische, teils  als  vorübergehende  Typhusbacillenträger. 

Meinicke  (Saarbrücken). 

f^vesMy  T.  und  Tosatti,  C,  A  proposito  della  glicerinacome 
mezzo  per  differenziare  il  bacillo  di  Eberth  dal  coli  com- 
mune. (Gaz.  d.  osped.  ed.  clin.  1907.  No.  120.) 
Die  von  Trapani  geraachte  Angabe,  daß  sich  mit  Hilfe  des 
Glycerins  Typhus  von  typhusähnlichen  und  Colibakterien  unterscheiden 
lasse,  wurde  einer  Nachprüfung  unterzogen,  die  i^ch  allerdings  auf  die 
Differenzierung  von  Typhus-  und  Colibakterien  beschrankte.  Trapasis 
Beobachtung,  daß  Typhusbacillen  in  Glycerin  zugrunde  gehen,  während 
Pseudotyphus  und  Coli  unbeeinflußt  bleiben,  konnte  nicht  bestätigt 
werden.  Vielmehr  stellte  sich  heraus,  daß  das  Glycerin  in  gleicher 
Weise  die  Entwicklung  von  Golikulturen  wie  von  Typhus  (verschiedene» 
Ursprungs)  hemmte.  Die  Wirkung  ist  so  augensdieinlich,  daß  sie  als 
elektiv  anzusehen  ist.  £s  wird  daraus  ein  Schluß  auf  die  Identität  v<a 
Golibakterium  und  Typhusbacillus  gezogen  und  dieser  als  eine  ab- 
geschwächte Abart  jenes  aufgefaßt.  Dies  soll  mit  klinischen  Beolh 
achtungen  wie  mit  den  therapeutischen  Wirkungen  des  Glycerins  bei 
infektiösen  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  übereinstimmen. 

Sobotta  (Beiboldsgrän). 

Melll^re,  Ci  Action  de  quelques  bacilles  surl'inosite,  diffe- 

renciation  du  „Coli^  et  de  l'Eberth.    (Compt.  rend.  hebd.  de 

la  Soc.  de  BioL  T.  62.  1907.  No.  21.) 

Ueber  die  bakterielle  Zersetzung  des  Inosit  liegt  bisher  nur  eine 

Mitteilung  vor,  daß  eine  solche  im  Eontakt  mit  altem  Eäse  auftritt 

Versuche  aus  der  Schule  des  Autors  zeigten,  daß  der  Typhusbacillos 

Inosit  angreift,  während  es  Coli  unangegriffen  läßt.    Doch  waren  die 

Ergebnisse  inkonstant.     Weitere  Versuche  zeigten,   daß  Typhus  das 

Inosit  in  anaärober  Kultur  unangegriffen  ließ,  während  er  es  in  aerober 

stark  fermentierte.    Der  Schluß  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  den 

Inositnachweis;  es  sei  in  bezug  hierauf  auf  das  Original  verwiesen. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Gennari,  C,  Considerazioni  sulla  presenza  del  bacillo  di 
Eberth  nel  sangue  durante  il  decorso  delF  ileotifa 
(Riforma  Medica.  1907.  No.  41.) 
^  Die  von  dem  Verf.  zum  Teile  bereits  in  einer  Präventivnote  vor- 
hergeschickten Untersuchungen  bezwecken,  den  Wert  der  neuen  Me- 
thede Gonradis  zur  Züchtung  des  Eberth  sehen  Bacillas  aus  dem  Blot 
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2a  prüfen  und  nachznforsclieii,  wieweit  sie  zmr  Eridärang  rerschiedenet 
klinischer  Vorgänge  beizntrageti  vermag,  die  bei  Beotyphns  noch  nieht 
yollständig  erkannt  sind. 

Ans  diesen  Versuchen  geht  nun  hervor,  daß  die  von  Conradi 
aufgestellte  Methode  den  früheren  absolut  überlegen  ist  infolge  ihrer 
Einfachheit  in  der  Ansf&hrang  und  der  Zuverlässigkeit  ihrer  Sesultate. 
Mit  dieser  Methode  hat  Veif.  nachgewiesen,  dafi  der  Eberthsche 
Bacillus  sieb  im  zirkulierenden  Blut  schon  seit  Beginn  der  Infektion 
befindet  und  sich  ebenda  bis  über  die  Heilung  hinaus  vorfinden  kann. 
Pie  Zeit,  innerhalb  der  der  Bacillus  aus  dem  Blut  verschwindet^  ist 
verschieden  und  steht  nicht  immer  im  Zusammenhang  mit  der  Schwere 
der  Infektion. 

Wenn  dann  dem  Typhus  sich  eine  andere  Krankheit  beigesellt, 
so  kann  die  Bakteriämie  lange  Zeit  andauern,  auch  wenn  der  Typhus- 
prozeß  an  und  für  sich  schon  geheilt  ist  In  seltenen  Fällen  kann  im 
Blute  das  gleichzeitige  Vorkommen  des  Eb er th sehen  Bacillus  und 
des  Badermn  ccU  festgestellt  werden.  Aus  der  Kultur  des  Blutes  läßt 
sich  keine  Prognose  für  den  weiteren  Verlauf  der  Infektion  ableiten. 

Ceradini  (Mailand). 

Cüark,  The  opsonic  index  in  typhoid  fever.  (Joum.  of  the 
Americ  medic.  Assoc.  VoL  XLVH.  1906.  No.  26.) 
Vorläufige  Mitteilung  über  Bestimmung  des  opsonischen  Indexes 
bei  33  TyphusfäUen.  —  Das  Typhopsonin  ist  thermostabil,  widersteht 
einer  Erhitzung  von  60  <*  C  für  30  Min.,  wird  aber  zerstört  durch  76  ®  C. 
—  Um  die  lytische  Kraft  des  Senims  zu  zerstören,  ist  es  nötig  die 
Proben  auf  56®  C  für  30  Min.  zu  erhitzen.  —  Während  der  Typhus- 
iniektion  steigt  der  opsonische  Index;  er  variiert  von  Tag  zu  Tag;  in 
den  Anfangsstadien  ist  er  hoch;  während  des  Temperaturabfalles  wird 
er  niedriger,  um  in  der  Rekonvaleszenz  wieder  zu  steigen.  Es  kann  eine 
aasgesprochene  Agglutinationskraft  bestehen  ohne  Vermehrung  der 
Opsonine  und  vice  versa.  BouCek  (Prag). 

Teil,  Wolfgang^  Weitere  Beobachtungen  über  Untersu- 
chungen des  Blutes  auf  Typhusbazillen  und  auf  Agglu- 
tination. (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1907.  S.  1450.) 
Bei  210  Typhuskranken  der  Straßburger  Klinik  wurden  die  bakte- 
riologischen Untersuchungen  durch  die  dortige  Typhusuntersuchungs- 
station ausgeführt.  Nur  bei  2  v.  H.  waren  im  Blute  weder  Typhuskeime 
noch  Agglutinationsvermögen  vorhanden.  Außerdem  wurde  13  mal  Para- 
typhus beobachtet.  Die  Keimzüchtung  aus  dem  Blute  gelingt  am 
sichersten  in  der  1.  Krankheitswoche  und  bei  schwerem  Krankheits- 
zustande (100  V.  H).  Dagegen  gelingt  die  Agglutinationsprobe  in  dieser 
Zeit  nur  bei  50  v.  H.,  am  ehesten  noch  bei  leichteren  Fällen.  In  den 
späteren  Wochen  werden  die  Erfolge  der  Blutzüchtung  immer  spärlicher: 
werden  von  der  3.  Woche  ab  noch  Erreger  im  Blute  gefunden,  so  handeW 
es  sich  immer  um  schwere  Fälle.  Agglutininbildung  ist  dagegen  in 
der  2.-4.  Woche  bei  92—83  v.  H.  nachweisbar,  und  zwar  bei  leichten 
und  schweren  Fällen  gleichmäßig.  —  Zwei  schwere  Paratyphen  (B) 
verhielten  sich  etwa  wie  gleichartige  Typhen.  Bei  den  mitteischweren 
Paratyphen  gelang  die  Züchtung  meist  nicht    Bei  der  Mehrzahl  der 
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Paratyphen  warde  die  Diagnose  auf  Grund  des  Ausfalles  der  Agglnünations- 
probe  gestellt.  Einmal  schloß  sich  an  eine  Faratyphuserkrankung  un- 
mittelbar eine  Typhusinfektion  und  daran  ein  Typhusruckfall  an. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Gaethgens,  Erfahrungen  über  den  Wert  der  Gruber-Widal- 
schen  Reaktion  für  die  Typhusdiagnose.  (Arbeiten  aus  den 
KaiserL  Gesundheitsamt.  Bd.  XXVI.  1907.  Heft  2.) 
Verf.  tritt  den  Zweifeln,  die  den  Wert  der  Grub  er-Wi  dal  sehen 
Beaktioi}  auf  Grund  einiger  verhältnismäßig  seltenen  widersprechenden 
Beobachtungen  herabsetzen,  entgegen,  und  zwar  mit  Hilfe  eines  sehr 
zahlreichen  und  guten  Materials.  Von  842  Seris,  welche  TyphnsbaciUen 
einwandfrei  agglutinierten ,  konnten  829  als  echte  Typhussera  ausge- 
sprochen werden  und  durch  den  positiven  Ausfall  —  Agglutination  in 
lOOfacher  Verdünnung  —  die  klinische  Diagnose  bestätigen.  Bei  den 
übrigen  13  Patienten  lag  zur  Hälfte  eine  Erkrankung  der  Gallenwege 
vor,  so  daß  auch  in  diesen  Fällen  ein  früher  überstandener  Typhus  in 
Frage  kommt.  Was  die  Zeit  des  Eintritts  der  Reaktion  betrifft,  so 
wurde  sie  in  der  1.  Woche  nur  in  75  Proz.  der  Fälle  beobachtet^  es 
erfolgt  in  der  2.  ein  Anstig  auf  90  Proz.  und  erreicht  in  der  3.  Wodie 
den  Höhepunkt  mit  etwas  über  95  Proz.;  mit  der  4.  Woche  fangen  die 
Agglutinine  an  allmählich  aus.  dem  Blut  zu  verschwinden,  bis  in  der 
9.  und  10.  Woche  nur  noch  7»  von  den  Blutproben  das  Phänomen  an- 
weisen. Bei  anfänglichem  negativen  Ausfall  ist  an  einer  Wiederholung 
der  Reaktion  unbedingt  festzuhalten,  denn  von  insgesamt  97  anfangs 
negativen,  dann  nochmals  zur  Prüfung  eingeschickten  Blutserums  wurden 
66— 67  Proz.  positiv,  während  nur  32—33  Proz.  negativ  blieben.  Die  Be- 
deutung der  Reaktion  als  wichtiges  Symptom  und  unschätzbares  Hilfs- 
mittel kann  also  durch  den  seltenen  negativen  oder  verspätet  positiven 
Ausfall,  sowie  durch  die  verschwindend  geringe  Anzahl  bei  nicht  typhteen 
Erkrankungen  nicht  herabgesetzt  werden.  Meyer  (Saarbrücken). 

Menlnl^  G«,  Osservazioni  sulT  agglutinabilitä  delle  colture 
di  bacilli  tifogeni.    (La  Clinica  Modema.  1907.  No.  23.) 

Verf.  berichtet  über  ein  von  ihm  beobachtetes  besonderes  Ver- 
halten eines  Stammes  typhuserzeugender  Bacillen  bezüglich  seiner 
Agglutinierbarkeit. 

Sofort  nach  den  ersten'  Passagen  durch  den  Körper  der  Meer- 
schweinchen inokulierte  Vert  Kaninchen  Herzblutkulturen  und  er- 
hielt stark  agglutinierbare  Seren.  Diese  wurden  dann  mit  verschie- 
denen Stämmen  typhuserzeugender  Bacillen  erprobt,  wobei  sich  alle 
leicht  agglutinieren  ließen,  nur  der  nicht,  der  nach  Passage  dnrch 
die  Tiere  eben  das  Serum  geliefert  hatte,  wenngleich  derselbe  Stamm 
in  der  Originalkultur  sich,  was  Agglutination  anbelangt,  als  sehr  empfind- 
lich erwies.  Dieselbe  Beobachtung  machte  Verf.  mit  dem  Typhusserum 
eines  anderen  Laboratoriums. 

Der  in  Frage  stehende  Stamm  hatte  also  beim  Durchgang  durch 
die  Tiere  seine  Agglutinierbarkeit  verloren,  andererseits  dagegen  die 
morphologischen  und  kulturellen  Kennzeichen  des  Eberth sehen  Bacillus 
beibehalten. 
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Verf.  glaubt  nun,  daß  sich  diese  £rsclieinnng  wahrscheinlich  damit 
erklären  lasse,  daß  während  bei  dem  beschriebenen  Stamme  die  hapto- 
phoren  Gruppen  der  agglutinogenen  Bakteriensubstanz  erhalten  ge* 
blieben  sind,  im  Meerschweinchenkörper  die  schwächer  funktionierenden 
Grappen  zerstört  worden  sind,  die,  wenn  sie  auch  zur  Bildung  der 
spezifischen  Antitoxine  nicht  nötig  sind,  doch  zur  Agglutinationserschei- 
Tkjmg  absolut  vorhanden  sein  m&ssen. 

Verf.  kommt  also  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  wohl  möglich  ist,  daß 
ein  an  und  für  sich  normal  agglutinierbarer  Stamm  von  TyphusbadUen 
infolge  Tierpassage  (Meerschweinchen)  unagglutinierbar  werden,  und  daß 
diese  erworbene  mangelnde  Agglutinierbarkeit  relativ  lange  Zeit  dauern 
kann.  Ceradini  (Mailand). 

Ghaiitemesse ,  A«,  L'ophthalmo  -  diagnostic  de  la  fi^vre 
typhoide.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  S.  1672.) 

Ch.  schildert  die  Herstellung  des  Probematerials  aus  Typhusbacillen 
—  in  Form  eines  lange  haltbaren  trockenen  Pulvers  oder  einer  auf  Halt- 
barkeit noch  nicht  geprüften  Aufschwemmung  —  und  seine  Anwendungs- 
weise. Bei  mehr  als  200  Anwendungen  am  Auge  hat  sich  nie  die  ge- 
ringste Schädigung  ergeben.  Das  Mittel  darf  nur  in  ein  äußerlich  ge- 
sundes Auge  eingeträufelt  werden;  das  andere  Auge  wird  zum  Vergleiche 
benutzt.  Die  Größe  der  Reaktion  hängt  von  der  individuellen  Augen- 
bindehaut-Empfindlichkeit und  der  Menge  des  eingebrachten  Mittels  ab. 
Die  Ton  Ch.  ausgeprobte  Dosis  bringt  nicht  bei  Gesunden  oder  sonstig 
Kranken,  wohl  aber  bei  Typhösen  nach  einigen  Stunden  Rötung,  Tränen- 
fluß, leichte  fibrinöse  Absonderung  hervor.  Die  Reaktion  muß  nach 
48  Stunden  noch  deutlich  sein. 

Bei  70  Typhuskranken  hat  das  Mittel  nie  versagt;  manchmal  ergab 
die  Serodiagnose  erst  mehrere  Tage  später  einen  Ausschlag.  Bei 
50  Nichttyphösen  war  weder  das  Augendiagnostikum  noch  die  Sero- 
diagnose positiv.  Eine  einzige  Tuberkulöse  zeigte  vorübergehend  Augen- 
röte, doch  hatte  diese  wahrscheinlich  vor  2  Jahren  Typhus  durchge- 
macht.   Tabellen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Fraenkel^  C,  Der  Nachweis  des  Toxins  in  dem  Blute  des 
Diphtheriekranken.  (Mftnch.  med.  Wochenschr.  1907.  S.  17.) 
Das  Gift  der  Löffle rschen  Stäbchen  sammelt  sich  im  Blute  der 
Diphtheriekranken  nicht  so  erheblich  an,  daß  es  sich  bei  Uebertragung 
kleiner  Serummengen  auf  Meerschweinchen  zu  erkennen  gibt.  Blut- 
serumproben von  23  bakteriologisch  nachgewiesenen  Diphtheriefällen 
wurden  solchen  Tieren  unter  die  Bauchhaut  gebracht.  48  Stunden 
später  tötete  F.  die  Tiere.  Bei  einem  einzigen  fanden  sich  leichte 
Zeichen  einer  Toxinvergiftung,  bei  aJlen  übrigen  nicht  die  geringsten 
örtlichen  Veränderungen.  Das  Verfahren  ist  also  für  die  praktische 
Diagnose  wertlos.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Ceradini^  A.,  Süll'  importanza  della  diagnosi  batteriologica 
della  difterite  dal  punto  di  vista  della  profilassi.  (Giom. 
d-  iL  Soc  Ital.  d'Igiene.  1907.  No.  8.) 
Während  des  ersten  Semesters  dieses  Jahres  hat  Verf  im  bakterioL 
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LftboratoTiam  des  sUAt  Oesimdheitsamtes  za  Mailand  den  Naseniachen- 
schleim  von  178  ron  Dipfatberitis  in  der  Klinik  geheilten  Kranken  n]lte^ 
sucht,  die  nach  Ansicht  der  behandelnden  Aerzte  ohne  weiteres  Ton  jeder 
Isoliemng  hätten  befreit  werden  können. 

Das  Aufsuchen  des  Diphtheriebacillns  lieferte  168  mal  ein  negati?« 
nnd  20  mal  ein  positives  Besultat  Bei  diesen  letzten  Fällen  wmte 
wiederholte  Prüfungen  angestellt  bis  zum  Verschwinden  des  Diphthaie- 
bacülus.  Dabei  konnte  beobachtet  werden,  dafl  der  Bacillus  im  Nasen- 
rachenschleim  dieser  Individuen  zu  ganz  verschiedmen  Zeiten  nad 
gemeldeter  Heilung  verschwand,  und  zwar  bei  4  Individuen  nach  &,  bd 
5  nach  8,  bei  3  nach  9,  bei  4  nach  11,  bei  2  nach  15,  und  Im  2  Indi- 
viduen sogar  erst  nach  18  Tagen. 

Es  wurde  also  in  11,23  Proz.  der  Fälle,  bei  denen  nach  Ansicht  der 
behandelnden  Aerzte  eine  Isolierung  überflüssig  geworden  war,  der 
Diphtheriebacillns  vorgefunden,  der,  gehörig  isoliert,  sich  in  eini^ 
Fällen  den  Laboratoriumstieren  gegenüber  sogar  als  stark  virulent  erwies. 

Aus  dem  Vorgesagten  gehen  unverkennbar  die  Vorteile  hervor,  die 
der  bakteriologischen  Diagnose  der  DiphÜierie  hinsichtlich  ihrer  Y^- 
hütung  entspringen.  Es  können  von  Diphtherie  Geheilte,  auch  wenn  sie 
sich  anscheinlich  des  besten  Wohlseins  erfreuen  und  nicht  die  ge- 
ringste allgemeine  oder  lokale  Störung  aufweisen,  gesunde  Personen 
infizieren,  wenn  erstere  in  ihrem  Bachen  noch  den  Diphtheriebacillus  be- 
herbergen. Isoliert  man  diese  Individuen  solange  bis  sie  unschädlicb 
feworden  sind,  so  vermeidet  man  zweifellos  eine  grofie  Anzahl  toi 
Tankheitsfällen.  Ohne  diese  Vorsichtsmaßregel  läßt  sich  auf  jed^ 
Fall  das  endemische  Weiterbestehen  der  Diphtherie  in  einigen  Lokali- 
täten sehr  wohl  erklären.  Ceradini  O^ailand). 


Schutzimpfung,  kunstliche  Infelctionslcranlcheiten,  Entwicklunfi- 
hemmung  und  Vernichtung  der  Baicterien  etc. 


Bassenge^  B.^  Ueber  das  Wesen,  die  Wirksamkeit  und  Halt- 
barkeit  des   nach   der   Briegerschen    Schattelmethode 
hergestellten  Typhusschutzstoffes.    (Deutsche  mediziuisdke 
Wochenschr.  1907.  8.  916.) 
Die  Einspritzung  von  2  ccm  des  klaren  niederschlagfreien  Schfittd- 
toxins  nach  Brieger  schfltzt  längere  Zeit  gegen  Typhus.    Das  Tom 
wird  durch  24  stündiges  Schütteln  lebender  TyphusbaziUenstämme  f» 
hoher  und  gleichbleibender  Virulenz  in  destilliertem  Wasser  bei  Zimmtf- 
wärme  gewonnen.    Das  Verfahren  im  einzelnen  ist  genau  beschriebe 
Den   Eückstand    nach   dem    Abfiltern   des    Toxins    bilden   ungehen 
Mengen    ungewöhnlich    lebhaft   beweglicher    Typhuskeime.      In   den 
bakterienfreien  klaren  Toxine  vermehren  sich  neu  eingeimpfte  TypinS' 
keime    bei    Brutwärme    reichlich.      Bei    monatelanger    lö-20facher 
Wiederholung  des  Verfahrens  beobachtet  man  immer  noch  ein  aller- 
dings schwächer  werdendes  Wachstum  des  Keimes.    Wird  an  SteBe  des 
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destillierten  Wassers  Binderfleischbrfihe  verwandt,  so  sind  die  Ergeb*; 
nisse  die  gleichen,  nur  wachsen  die  Bazillen  hierin  noch  reichlicher. 
Die  immer  wieder  erneute  Beschickang  des  Filtrates  mit  Keimen,  Be- 
]t>ratnng  and  Ansschfittelnng  ergab  indessen  kein  erheblich  wirksameres, 
stärkeres  Typhusgift.  Das  durch  schonendste  Extraktion  aus  den 
lebenden  Bacillen  gewonnene  erwähnte  Toxin  enthält  reichlich  Stoffe, 
die  den  geimpften  Körper  zur  Bildung  wirksamer  —  bakteriolytisch^r 
und  antitoxischer  —  Antikörper  anregen.  Die  abgetöteten  Typhus- 
bakterien, ihre  Zellhäute  und  alle  die  autolytischen  Erzeugnisse,  welche 
durch  längeren  Aufenthalt  der  abgetöteten  Typhuskeime  in  der  Koch- 
salzaufschwemmung entstehen,  haben  nur  einen  geringen  oder  gar  keinen 
Anteil  an  der  Typhusimmunisierung  und  lösen  vielleicht  nur  nutzlos 
schwere  allgemeine  und  örtliche  Beaktionen  nach  der  Einspritzung  aus. 
Gegenüber  dem  aus  abgetöteten  Keimen  hergestellten  Schutzstoffe 
hat  das  Briegersche  Toxin  den  Vorzug,  dafi  es  klar,  also  schon  mit 
bloßem  Auge  aitf  Keimfreiheit  leicht  zu  prüfen  und  dafi  es  lange  Zeit 
haltbar  ist.  Toxinproben,  die  ohne  besondere  Vorsichtsmaßregeln  V«  ^^^ 
IVs  Jahr  in  den  Tropen  in  Schiffsapotheken  aufbewahrt  worden  waren, 
erwiesen  sich  danach  als  wohlerhalten  und  bei  der  Verimpfung  auf 
2  Menschen  als  ungefährlich  und  noch  ebenso  wie  frisch  bereitetes 
Toxin.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Paske^  Die  Ergebnisse  moderner  Typhusforschung  und 
ihre  Bedeutung  fftr  die  ärztliche  Praxis.  (Zeitschr.  f.  ärztL 
Fortbildung.  1907.  No.  16.) 
Verf.  bespricht  die  Immunisierung  des  Menschen  gegen  Typhus 
und  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  aktive  Immunisierung  als  ein 
wissenschaftlich  wohl  begründetes  Verfahren  anzusehen  ist.  Nicht 
jeder  Organismus  ist  aber  befähigt,  auf  die  Impfung  hin  Antikörper  zu 
bilden.  Auf  diese  Weise  erklären  sich  die  alsbald  nach  überstandenem 
Typhus  auftretenden  Becidive  und  erneute  Infektionen.  Auch  bei  ge- 
nügendem Vorhandensein  von  Schutzstoffen  im  Organismus  werden  manche 
Typhusstämme  kaum  oder  gar  nicht  durch  ein  bakteriolytisches  Serum 
beeinflußt.  Der  Impfschutz  scheint  von  der  Intensität  und  der  Anzahl 
der  Beaktionen  abhängig  zu  sein  und  im  allgemeinen  nur  bis  zu  1  Jahr 
anzuhalten.  Das  heute  übliche  Verfahren  genügt  noch  nicht  völlig  den 
Anforderungen,  die  an  eine  einfache  und  sichere  Methode  zu  stellen  sind. 

Wolf  (Marburg). 

Xomose^    Herausfindung    der  Typhusbacillenträger    und 
Typhusschutzimpfung     am    Bord     des     Kriegsschiffes 
„Iwate".    (Saikingakuzasshi.  1907.  No.  141.  (Japan).) 
Am  Bord  des  Kriegsschiffes  „Iwate"  brach  im  Dezember  1906  eine 
Typhusepidemie  aus,  die  sich,  obwohl  sie  durch  gründliche  Desinfektion 
sofort   zum    Stillstand   gebracht    wurde,    im    Februar   dieses    Jahres 
wiederholte.    In  der  Meinung,  daß  das  Wiederauftreten  der  Krankheit 
durch  Bacillenträger  hervorgerufen  wurde,  unterzog  der  Verfasser  darauf- 
hin  den  Stuhl  der  ganzen  Mannschaft  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung. Dadurch  wurden  zwei  Typhusbacillenträger  angefunden.  Nach- 
dem diese  von  den  übrigen  abgesondert  waren,  mußten  letztere  sich 

Ente  Abt.  Refer.  Bd.  XL.  »0. 22/28,  49 
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eftter  Typhnsschutzimpfting  «nterdehen ;   auf  diese  Weise  wurde  die 
l^denie  zum  ErUtechen  gebracht.  Oshida  (z.  Z.  Berlin). 

tOM  Leyden,  Die  8ertinibeh|i&dliing  des  Abdominsltyphns. 
•(Medizinische  Klinik.  1907.  No.  Slj 
Vortragender  stellt  in  seiner  Klinik  einen  Fall  von  Abdominal* 
typhns  vor,  der  anf  Grund  einer  Seniintherapie  yerh&ltnismftßig  nsA 
geheilt  .war.  Das  Serum  war  v<m  F.  Meyer  u.  P.  Bergell  von  Pferdn 
gewonnen,  die  mit  Injektionen  Ton  Typhustozinen  vorbehandelt  wurden 
Die  Patientin  erhielt  2  Einspritzungen  in  Stägigem  Zwiscbenraime. 
zuerst  15  ccm,  dann  20  ccm,  der  Erfolg  war  ein  sofortiger  Abfall  de» 
Fiebers  sowie  der  Pulsfrequenz  und  eine  auffallend  starke  Venndimg 
Aet  Leokocytenanzahl.  Vortragender  erwähnt  noch  2  andere  erfolgreieke 
Fftlle,  von  denen  der  eine  trotz  schwerster  AUgemeinerscheinung«!  an 
17.  Erankheitstage  ilnd  5.  Tage  der  Serumbehaadlung,  der  2.  am  19.  Krank- 
b^tstage  und  9.  Tage  der  Behandlung  fieberfrei  wurden,  währaid  die 
Leukocyten  sich  langsam  aber  dauernd  vermehrten. 

Meyer  (Saarbrtckeni. 

CSreseeiizi,  6«,  Sulla  resistenza  del  bacillo  del  tifo  nei  gelati. 
nel  vino  ed  in  altri  alimenti  acidi.  (La  Clinica  modema.  1907. 
No.  23.) 

Die  vom  Verf.  erhaltenen  Yersuchsergebnisse  bestätigen  vollauf  das 
starke  baktericide  Vermögen  einiger  organischer  Säuren  gegenüber  Am 
Typhusbacillus,  geben  aber  keine  absolute  Garantie  dafür  ab,  dafi  Infek- 
tionen selbst  von  stark  säurehaltigem  Fruchteis  nicht  erzeugt  werdet 
kennen. 

Der  Wein  hat  zwar,  nach  Ver£,  ein  sehr  starkes  SterQisationd^ 
vermögen,  doch  ist  dasselbe  nicht  ausschlieKlioh  an  den  Säuregdialt 
gebunden,  sondern  es  müssen  auch  andere  Faktoren  energisch  dazi 
beitragen. 

Der  reine  und  verdünnte  Essig  übt  einen  starken  abtötendai  Ein- 
fluß aus  auf  die  freien  Mikroorganismen  einer  inflaerten  Flüssd^eit; 
derselbe  ist  aber  stark  abgeschwächt,  wenn  man  ihn,  wie  es  sdntf 
praktischen  Verwendung  entspricht,  roh  zum  Genuß  bestimmten  Krauten 
ssusetzt.  Ceradini  (Mailand). 

Letek,  Bruno,  Die  Behandlung  des  Unterleibstyphus  mit 
Pyramidon.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1907.  S.  566.) 
10  ccm  einer  2proz.  (bei  Kindern  einer  Iproz.)  Pyramidonlösu«. 
2  stündlich  Tag  und  Nacht  eingegeben,  macht  die  Bäderbehandlung  des 
Typhus  überflüssig  (Pyramidon  =  Dimethylamidoantipyrin).  Von  lU 
damit  im  Laufe  von  4  Jahren  behandelten  Typhu^rank^  starben  11 
davon  5  verhältnismäßig  kurz  nach  der  Einliefei*ung. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

tiediiighani^  3.  C.  G.,  On  the  relation  of  the  antitoxin  to  the 
globulin-content  of  the  blood-serum  during  diphtherii 
immunisatiofi.    (Journal  of  Hygiene.  Bd.  7.  1907.  S:  65.) 
Verf.  suchte  zu  bestimmen,  wie  das  Verhalten  des  Globulins  in 

Blute  bei  Zunahme  des  Antitoxins  sei.    Es  wurden  mehrere  Tiere  mit 
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Diphtbmegift  immunisiert  und  der  Qlobulingehalt  in  ihrem  Blute  biA- 
stimmt  —  Das  erste  Pferd  ergab  nur  ein  geringwertiges  Serum;  dabei 
zeigte  das  Globulin  keine  Neigung  zur  Vermehrung.  Seine  Menge  war 
schon  Ton  Anfang  an  auffallend  hoch.  Bei  einem  anderen  Pferde,  das 
sehr  hoch  immunisiert  werden  konnte,  nahm  das  Globulin  im  Verhältnis 
zum  GesamteiweUt  stark  zu,  und  zwar  besonders  die  EuglobuliU'*, 
-weniger  die  Pseudoglobulinfraktion.  Bei  einer  Ziege  stieg  besonders 
die  Menge  des  Albumins  an.  Beim  Pferde  enthält  die  Pseudoglobulin- 
fraktion den  größeren  Teil,  wenn  nicht  alles  Antitoxin,  wenigstens 
-während  der  Antitoxingehalt  ansteigt;  bei  der  2äege  ist  es  unregel- 
mäßig. Eißkalt  (Berlin). 

Xlose^  Heinrich^  Ueber  heterochthone  Serumunwirksamkeit 

und  ihre  post operative  Behandlung  bei  deszendierender 

Diphtherie.     (Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  S.  878  und  924.) 

Bei   7  von  112  Kindern,  bei  denen   der  Luftröhrenschnitt  nötig 

wurde,  wiederholten  sich  nach  der  Operation  trotz  großer  Serumgaben 

rasch  die  häutigen  Ausschwitzungen.    Sie  w^urden  im  Augenblicke  der 

höchsten  Not  einige  Male  durch  Einträufelungen  von  Papayotin  (10  v.  H.) 

in  die  Luftröhre  auffallend  schneU  erweicht  und  darauf  herausbefordert- 

Doch  mahnt  das  Auftreten  von  Blutungen  zii  vorsichtiger  Anwendung 

dieses  Mittels  (Krankengeschichten).    Die  „heterochthone"  Serulnunwirk- 

samkeit  wird  auf  eine  krankhafte  Anlage  zurückgeführt,  welche  die 

gewöhnlich  von   oben  nach  unten  fortschreitende  Immunisierung  der 

Atmungsschleimhäute  durch  das  Serum  verhindert  oder  beschränkt. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

WeUl-Hall^,  B.  et  Lemaire,  H.^  Les  conditions  de  persistance 
de  rimmunit6  passive  antidipht6rique.  Ses  relations 
avec  la  presence  du  s6rum  antitoxique  dans  le  sang  et 
avec  Tapparition  de  pröcipitine.  (Compt.  rend.  hebd.  de  la 
Soc.  de  Biol.  T.  60.) 

>  Die  Frage  hat  bisher  noch  keine  endgültige  Lösung  gefunden.  Die 
Mehrzahl  der  Untersucher  haben  vor  allem  den  Einfluß  des  Präcipitins 
auf  das  Verschwinden  der  Immunität  testzustellen  gesucht,  während  in 
der  vorliegenden  Arbeit  die  Dauer  der  Immunität  direkt  zu  bestimmen 
gesucht  wurde,  und  ihr  Zusanmienhang  mit  dem  Vorhandensein  des  inji- 
zierten Pferdeserums. 

Wie  vorauszusehen  war,  Überleben  die  Tiere,  die  Toxin  eihalten, 
bevor  das  antitoxische  Serum  vollkommen  verschwunden  War.  Ist  kein 
antitoxjsches  Serum  mehr  nachzuweisen,  so  fahrt  die  Toxininiektion  in 
kurzer  Zeit  den  Tod  herbei.  Das  antitoxische  Serum  und  zugleich  die 
Immunität  verschwinden  viel  schneller,  wenn  die  Tiere  schon  vorher 
eine  Seruminjektion  einmal  bekommen  haben.  Die  Immunität  ver- 
schwindet dann  zwischen  dem  5.  und  9.  Tag,  wo  nach  der  ersten 
Seruminjektion  das  Toxin  noch  unwirksam  blieb.  Ein  direkter  Zu- 
aaanmenhang  des  Aufhörens  der  Immunität  mit  dem  Präzipitin  besteht 
nicht,  da  Tiere  die  Toxininjektion  überlebten,  obwohl  sie  schon  Präzi- 
pitin im  Blute  führte. 

A.  Wolff-Eisner  (Berün). 

49* 
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Bissoii,  A.  0.^  The  injection  of  antitoxin  in  diphtheria  bj 
the  intravenous  method.  (Lancet.  1906.  IL  p.  929.) 
Bericht  über  200  im  Plaitow-Hospital  behandelte  Fälle  von  Diph- 
therie. Die  intravenöse'  Iiyektion  wurde  zum  Teil  unter  AUgemein- 
anästhesie  nach  Freilegung  der  Vena  mediana,  teils  durch  direkte 
perkutane  Yenaepunktion  ohne  Anästhesie  ausgef&hrt.  Die  direkten 
Folgen  waren  eine  schnell  vorübergehende  Temperatursteigerung,  häufig 
Exantheme,  aber  keine  Albuminurie.  Die  mit  subkutaner  SeruminjektioQ 
behandelten  Kinder  zeigten  eine  Mortalität  von  16,5  Proz.,  die  intra- 
venös gespritzten  eine  solche  von  13,94  Proz. 

H.  Ziesch^  (Breslau). 

Burkard,  Diphtheria  antitoxin  in  the  treatment  of  exopk- 
thalmicgoiter.  (Joum.  of  the  Americ.  med.  Ass.  VoL  XLVIL  19(Ä 
No.  18.) 
5  Wochen  nach  Einspritzung  von  3000  I.  E.  des  Diphtherieanti- 
toxins  waren  schon  die  Schwellung  der  Schilddriise  und  der  Exophthal- 
mus fast  verschwunden  und  die  Pulsfrequenz  von  135  auf  80  gesunken 

Bouöek  (Prag). 

Besredka,  A.  und  Steinhardt,  Edna,  De  l'anaphylaxie  et  de 
Tantianaphylaxie  vis  ä  vis  du  s6rum  de  chevaL  (Ann. 
de  rinst.  Past  Bd.  XXI.  1907.  S.  117.) 
Der  Meerschweinchenorganismus  wird  für  die  Einverleibung  nor- 
malen Pferdeserums  nach  vorausgegangener  Injektion  von  Diphtherie- 
toxin- Antitoxinmischung  überaus  empfibadlich  (Anaphylaxie).  Tod  tritt 
in  ca.  26  "/o,  Krankheitssymptome  in  weiteren  25*/o  ein.  —  Die  Zahlen 
sind  weitaus  niedriger  als  die  von  Otto,  Kosenau  und  Anderson 
gefundenen,  was  auf  die  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  der  Ver- 
suchstiere oder  auf  die  ungleiche  Giftigkeit  der  Sera  zurftckgefthrt 
werden  muß.  Erfolgt  die  Iiyektion  des  Pferdeserums  unter  die  Dura 
mater  und  nicht  ins  Peritoneum,  so  erfolgt  dagegen  bei  allen  Tier^ 
der  Tod.  Unvorbehandelte  oder  nur  mit  Diphtherietoxin  vorbehanddte 
Meerschweinchen  ertragen  dagegen  die  cerebrale  Iiyektion  von  ci. 
^4  ccm  Pferdeserum*  Die  Anaphylaxie  der  durch  die  Diphtherietoxin- 
Antitoxininjektion  sensibilierten  Meerschweinchen  kann  durch  eine 
einzige  peritoneale  oder  cerebrale  Injektion  aufgehoben  werden.  Diese 
Antianaphylaxie  ist  aber  nicht  übertragbar.  Fürst  (Berlin). 

Langfeldt,  lieber  den  Wirkungseffekt  des  Antidiphtherie- 
Serums  bei  Gegenwart  eines  ihm  fremden  Infektions- 
stoffes im  lebenden  Organismus.    (Mediz.  Klinik.  1907.  32). 
Verf.  injizierte  einer  Patientin,  die  14  Tage  an  Septikopyämie  er- 
krankt und  seit  5  Tagen  vollkommen  fieberfrei  war,  das  Löfflersehe 
Diphtherieserum,  da  die  Schwester  im  selben  Zimmer  an  Diphtherie 
darniederlag.    In  folgender  Nacht  trat  die  Krankheit  heftiger  denn  je 
auf,  erst  nach  2Va  Monaten  war  die  Patientin  wieder  arbeitsfähig.  Der 
Verfasser  gibt  der  Antitoxininjektion  die  Schuld,  weil  durch  sie  das 
Löfflersehe  Serum  schädigend  zur  Wirkung  in  schwerem  Maße  ge- 
kommen  ist  und  glaubt,  daß  ein   Abwarten  des  Ausbruchs  der  Di- 
phtherie richtiger  gewesen  wäre,  das  Diphtherietoxin  hätte  dann  das 
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Semmantitoxin  abgefangen,  bevor  es  eine  Elektion  des  Streptokokken-» 
toxin  hätte  veranlassen  können.  Meyer  (Saarbrücken). 

Battier^  De  l'emploi    du    s6rum    antidipht6riqne   dans  la 
diphtferie  aviaire.   (Compt.  rendus  hebd.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  61. 
1906.  No.  37.) 
40  Hühner  waren  spontan  an  Geflügeldiphtherie  erkrankt,  3  waren 
schon  unter  folgenden  Erscheinongen  gestorben:  Die  Zunge  zeigte  grau- 
gelbe Placques,  die  mit  ihr  verwachsen  sind  und  sich  auf  die  Nasen- 
gruben, auf  den  Larynx  ev.  auch  auf  Trachea  und  Lunge  fortsetzen. 
Er  spritzte  den  Tieren  je  1  ccm  Diphtherieheilserum  ein.    In  Verbin- 
dung mit  antiseptischer  Behandlung  des  Bachenraums  brachte  er  die 
Tiere  zur  Heilung  und  die  Epidemie  zum  Erlöschen. 

Vom  Standpunkt  der  vergleichenden  Pathologie  denkt  er  an  die 
Möglichkeit,  daß  die  Menschendiphtherie  eine  stark  veränderte  Abart 
der  Vogeldiphtherie  ist.  Vom  Standpunkt  der  allgemeinen  Pathologie 
scheint  ihm  der  tonische  Effekt  des  Serums  bemerkenswert  und  vom 
Standpunkt  des  Tierzüchters  meint  er,  daß  man  die  mörderischen  Epi- 
demien von  Vogel diphtherie  auf  diese  Weise  bekämpfen  kann  (?  Bef.). 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Zedda^  M«,  Sostanze  preventive  contro  l'infezione  vacci- 
nica  ottenute  in  vitro  col  metodo  dell'  incubazione  nei 
tamburelli  di  collodion  immersi  in  siero  sterile.  (Soc. 
tra  i  cultori  d.  Scienze  med  e  nat.  di  Cagliari.  22.  VL  1907.) 

Waele  und  Sugg  haben  bereits  nachgewiesen,  daß,  wenn  man 
Impfpulpa  in  Collodiumsäckchen  subkutan  dem  Kalb  einverleibt,  es 
für  kutane  Impfinfektion  immun  wird. 

Verf.  hat  nun  nach  dem  von  Casagrandi  angegebenen  Verfahren 
Tamburellen  hergestellt,  indem  er  Glasröhrchen  in  eine  Eollodium- 
membran  einschloß  und  sie  in  größere  Glasröhrchen  versenkte,  die  mit 
Blutserum  von  Ziegen  oder  Hunden  angefüllt  waren,  und  hat  dieselben 
dann  in  den  Brutofen  verbracht.  10  oder  15  Tage  nachher  wurden  die 
mit  Impfpulpa  angefüllten  Böhrchen  herausgenommen  und  das  Serum 
sodann  subkutan  oder  endovenös  an  Hunde  verimpft,  wonach  dieselben 
sich  nach  einiger  Zeit  gegen  kutane  Impfinfektion  immun  erwiesen. 

Neuere  über  die  enzymatischen  Eigenschaften  der  Impfpulpa  an- 
gestellte Versuche  könnten  an  den  Uebergang  besonderer  Immunisations- 
Stoffe  ins  Serum  denken  lassen,  wenngleich  der  Uebergang  der  unsicht- 
baren Keime  der  Lymphe  ins  Serum  und  durch  die  CoUodiummembran 
nicht  annehmbar  ist.  Auf  jeden  Fall  ist  damit  dargetan,  daß  das  fil- 
trierte Serum  zum  großen  Teil  dieses  Immunisationsvermögens  einbüßt. 

Ceradini  (Mailand). 

Kfllz,  Ueber  Pocken  und  Fockenbekämpfung  in  Kamerun. 
(Arch.  f.  Seh.-  u.  Tr.-Hyg.  1907.  H.  14.) 
Die  Pocken  fordern  in  Togo  und  Kamerun  die  größten  Verluste 
unter  allen  dort  herrschenden  Krankheiten.  Viele  Tausende  Eingeborene 
erliegen  jährlich  der  Seuche.  Komplikation  oft  Keratitis  mit  folgender 
Erblindung.  —  Beginn  der  Kameruner  Epidemien  meist  in  der  Trocken- 
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zeit  Ansbreitong  entlang  den  großen  Verkehrswegen  vom  ffint^a&d 
nacb  der  Küste  hin.  —  Die  Immunität  nach  der  ersten  Impfung  dauert 
im  allgemeinen  beim  Neger  nur  etwa  2  Jahre,  die  nach  der  zweiten 
aber  länger.  Die  erstere  Erscheinung  wird  erklärt  durch  atypischa 
Verlauf  der  Effloreszenzen  (Einreiben  der  Impfechnitte  mit  Od  etc, 
Verunreinigungen  usw.).  Bekämpfungs-  und  prophylaktische  Maßr^dn: 
Isolierungen,  Desinfektionen,  Impfungen.  Für  letztere  sind  genügende 
Mengen  wirksamer  Lymphe  und  genügende  Mengen  impfender  Persones 
erforderlich.  Mühlens  (Berlin). 

Pirquet^  C.  t«,  Klinische  Studien  über  Vaccination  and 
yaccinale  Allergie.  Mit  49  Fig.  im  Text  u.  1  färb.  Tal  Leipzig 
u.  Wien  (Franz  Deuticke)  1907. 

Seinem  mit  Schick  zusammen  herausgegebenen  Werk  über  die 
Serumkrankheit  läßt  von  Pirquet  nun  das  vorliegende  Buch  über  die 
Kuhpocken-Impfung  folgen.  Aufgebaut  auf  einer  Fülle  von  Einzelbeob- 
achtungen kommt  es  zu  außerordentlich  interessanten  Schlüssen,  denen 
weiter  nachzugehen  Pathologen  wie  Kliniker  eifrig  bemüht  sein  werden 
Es  lohnt  sich,  auf  den  Inhalt  der  Schrift  ausführlicher  einzugehen. 

Die  Untersuchungen  Pirquets  gingen  aus  von  den  zeitlichen  Ver- 
hältnissen im  Ablauf  der  Krankheitsphänomene.  Wie  er  mit  Schick 
bei  der  Serumkrankheit  eine  sofortige  und  eine  beschleunigte  Reaküoi 
hatte  konstatieren  können,  fand  er  entsprechende  Verhältnisse  auch  bei 
der  Impfung.  Er  bemuhte  sich  die  Lokalsymptome  kurvenmäßig  dar- 
zustellen, weil  nur  in  der  Methode  der  miUimetrischen  Messung  der 
lokalen  Impferfolge  die  Kevaccination  exakt  wiederzugeben  ist  So  wurde 
die  Klinik  der  Vaccination  gewissermaßen  mathematisch  festgelegt  und 
aus  dem  Bilde  von  Vaccination  und  Kevaccination  auf  die  pathologischen 
Vorgänge  geschlossen. 

Bei  den  Versuchen  wurden  im  allgemeinen  die  Impfstellen  täglich 
einmal  besichtigt,  Form  und  Farbe  der  Reaktion  notiert  usw.  Vor  allm 
aber  wurde  mit  dem  Maßstabe  Länge  und  Breite  der  Papille  und  der 
sie  umgebenden  Rötung  abgemessen.  Die  Impfung  wurde  zumeist  durch 
Schabung  vorgenommen,  später  durch  Drehung  der  Impflanzette  in  dem 
vorher  aufgebrachten  Tropfen  Lymphe.  Stets  wurde  gleichzeitig  die 
traumatische  Reaktion  an  einer  nicht  mit  Lymphe  beschickten  Stefle 
geprüft.  In  dem  ersten  Teil  des  Buches  schildert  Pirquet  die 
traumatische  Reaktion,  welche  in  einer  der  Entwicklung  der 
Impfpustel  vorausgehenden  Periode  der  Latenz  beobachtet  wird.  Ab 
4.  Tage,  nachdem  die  traumatische  Reaktion  fast  verschwunden  ist 
findet  sich  die  erste  sichtbare  Wirkung  der  Aussaat  des  vaccinalen 
Erregers,  eine  Rötung  des  Kratzeffektes.  Am  nächsten  Tag  hat  sich 
die  spezifische  Papelbildung  vollzogen.  Danach  geht  die  Differen- 
zierung von  Papille  und  Aula  vor  sich.  Diese  Namen  wählt  Pirquet 
für  die  zentrale  Partie  resp.  den  peripheren  Saum  der  sich  entwickehiden 
Effloreszenz,  indem  er  die  alten  Bezeichnungen  als  Impfbläschen  und 
Pustel  beiseite  legt.  Als  markanteste  Erscheinung  des  Imp^rozesse^ 
wird  die  Entwicklung  der  Areola  oder  Area,  der  mächtigen,  von 
einer.  Infiltration  des  Untergrundes  begleiteten  Hyperämie,  angesehen. 
Ueber  all  diese  Vorgänge  werden  nun  sehr  detaillierte,  durch  Abbil- 
dungen und  Kurven  unterstützte  Angaben  gemacht.    Es  wird  das  Impf- 
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fieber  besprochen  mid  gleichfalls  durch  Kurven  illustriert.  Besser  ^ 
die  Temperaturkuryen  eigneii  sich  aber  die  Areakuryen  zum  Zwecke 
der  Darstellung  des  Impfprozesses,  weil  sie  ein  viel  einheitlicheres  Bild 
geben.  Das  Charakteristische  für  die  Areakurve.ist  der  langsame  An- 
stieg. Ihm  folgt  ein  mehr  oder  weniger  steiler  Berg,  dessen  Gipfel- 
punkt den  Ablauf  der  vaccinalen  Beaktion  anzeigt.  Noch  viel  einheit- 
licher verläuft  die  Papillarkurve;  doch  ist  deren  Gipfel  weniger  stark 
markiert.  Die  Abweichungen  vom  normalen  Kurvenbilde  werden  be- 
schrieben als  verspäteter  Eintritt  der  Kurven  und  als  Fehlen  der  Area- 
kurve  (Kachektische  Seaktion).  Bei  der  eingehenden  Schilderung  des 
vaccinalen  Höhepunktes  in  der  Areakurve  wird  festgestellt,  daß  die 
Größe  der  Area  ungefähr  mit  der  Stärke  des  Fiebers  zusammenhabe, 
also  mit  der  Intensität  der  Allgemeinreaktion.  Kinder,  die  sich  bewegen 
(Ambulante)  machen  den  Impj^rozeß  in  einer  ungefähr  2  Tage  kürzeren 
Zeit  durch  als  im  Bette  befindliche.  Im  großen  ganzen  ist  die  Zeit  der 
Akme  eine  recht  konstante:  sie  fallt  zumeist  zwischen  den  9,  und 
12.  Tag  nach  der  Vaccination. 

Die  Beaktionszeit  wird  durch  die  Intensität  der  Infektion  beeinflußt. 
Eine  geringe  Menge  von  Infektionsmaterial  verzögert  den  ganzen  Prozeß 
in  allen  Phasen.  Am  Schlüsse  des  ersten  Teiles  gelangen  gewisse 
Formen  der  vaccinalen  Eruption  zu  eingehender  Besprechung,  nänUicb 
die  Nebenpocken  und  das  Kuhpockenexanthem. 

Der  zweite  Teil  des  Buches  befaßt  sich  dann  mit  der  Klinik  der 
Revaccination.  Es  wird  sogleich  mit  der  beschleunigten  Reaktions- 
zeit als  dem  auffallendsten  Symptom  der  Revaccination  begonnen.  Die 
einzige  Funktion,  die  einen  übersichtlichen  Vergleich  aller  Revaccina- 
tionen  mit  der  Erstvaccination  erlaubt,  ist  die  Areakurve.  Hauptsäch- 
lich auf  Grund  der  Beobachtung  dieser  Kurve  werden  besprochen: 
1.  Revaccinationen  nach  langem  Intervalle  zwischen  den 
Impfungen;  hier  wird  zwischen  Reaktionen  mit  beschleunigter  und 
solchen  ohne  Areabüdung  unterschieden.  2.  Revaccinationen  nach 
kurzem  Intervalle  zwischen  den  Impfungen;  hier  werden 
eine  ganze  Anzahl  verschiedener  Entwicklungsmöglichkeiten  behandelt. 
Als  schlafende  Keime  werden  besonders  spät  sich  entwickelnde 
Impfeffloreszenzen  beschrieben.  Sie  verhalten  sich  wie  Nachimpfungen. 
Ihr  „Erwachen",  d.  h.  das  Angehen  der  Effloreszenz  kann  durch  äußere 
Ursachen  (Bad)  oder  durch  den  Ablauf  der  vaccinalen  Entwicklung 
anderer  Keime  ausgelöst  werden. 

Bei  der  zusammenfassenden  Besprechung  der  Klinik  der  Revacci- 
nation wird  vor  allem  konstatiert,  daß  ein  tiefer  innerer  Zusammen- 
hang besteht  zwischen  Reaktionszeit,  Reaktionsgröße  und  Entwicklung 
des  Infektionserregers.  Bei  immer  weiterer  Fortsetzung  der  Nach- 
impfungen zeigt  sich  nicht  etwa  Immunität,  wie  die  früheren  Autoren 
glaubten,  sondern  „die  stereotype  Wiederholung  kleiner,  kurzfristiger 
Reaktionen",  welche  Pirquet  Frühreaktion  nennt.  Werden  die 
mehrfachen  Wiederimpfungen  in  kurzen  Intervallen  vorgenommen,  so 
entsteht  aber  nicht  nur  keine  Unempfindlichkeit,  sondern  im  Gegenteil 
ein  Stadium  der  üeberempfindlichkeit.  In  Anlehnung  an  den  von  ihm 
geprägten  Ausdruck  „Allergie"  für  die  durch  Impfung  hervorgebrachte 
Veränderung  der  Reaktionsfähigkeit  nennt  P.  diese  besonders  beschleu- 
nigte und  verstärkte  Form  „hyperergische  Frühreaktion".   Die 
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Veränderung  der  durch  die  Vaccination  erworbenen  Beaktionsf&higkeä; 
(Allergie)  ist  beim  Menschen  außerordentlich  yerschieden. 

Der  letzte  Teil  des  Buches  ist  rein  theoretisch.  Als  wichtigstes 
Ergebnis  dieses  Teiles  mufi  die  Erklärung  der  Frühreaktion  aus 
dem  Zusammentritt  von  vorhandenen  Antikörpern  mit  dem  neuerlich 
eingebrachten  Gifte  (Vaccineerreger)  angesehen  werden.  Weiter  die 
Analyse  der  Lokalsymptome  in  zwei  Prozesse,  nämlich  das  Wachstum 
des  Infektionserregers  und  die  Antikörperbildung  des  Organismus.  SdüieS- 
lich  die  Erklärung  der  beschleunigten  Areareaktion  durch  beschleunigte 
Antikörperbildung.  Diese  Schlußfolgerungen  „gipfeln  in  der  Auffassung, 
daß  die  entzündlichen  Erscheinungen  durch  die  Mit- 
wirkung ypn  Antikörpern  zustande  kommen,  daß  das,  was 
man  schon  immer  „Reaktion"  des  Organismus  nannte,  als  aktive  Anti- 
körperbildung aufzufassen  ist.  Bisher  war  nur  die  Beendigung  der 
vaccinalen  und  rariolösen  Erscheinungen  durch  AntikörperbUdung'  ange- 
nommen worden^.  Auch  von  der  Aussaat  des  allgemeinen  Blattern- 
Exanthems  nimmt  Pirquet  an,  daß  sie  in  der  Phase  des  Eintritts  all- 
gemeiner Antikörper  stattfinde. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  Schluß,  daß  die  Allergie 
in  Form  der  auf  kutane  Einimpfung  folgenden  Früh- 
reaktion als  Diagnostikum  bei  Vaccine,  Variola,  Tuber- 
kulose und  wahrscheinlich  auch  bei  einer  Reihe  anderer 
Infektionskrankheiten  zu  verwerten  sei.  Für  die  Tuber- 
kulose hat  dieser  Satz  ja  inzwischen  bereits  seine  glänzende  Bestätigung 
gefunden.  Pirquets  Schlußfolgerungen  rein  hypothetischer  Natur 
seien  endlich  noch  angeführt:  1.  „Hüllenlösende  und  antitoxische  Anti- 
körper werden  nicht  gleichmäßig  gebildet.  2.  Die  Frühreaktion  entsteht 
durch  Hüllenantikörper  bei  relativer  Insuffizienz  antitoxischer  Anti- 
körper. 3.  Das  Blattemexanthem  entsteht  durch  Agglutination  der 
Blattemerreger  in  den  EapiUaren  bei  relativer  Insuffizienz  der  Bakte- 
riolysine,  so  daß  die  virulenten  Elemente  zu  neuen  Kolonien  dort  an- 
wachsen können,  wo  ihre  Lebensbedingungen  gegeben  sind.  4.  Die 
Schutzwirkung  der  Vaccination  gegenüber  der  Infektion  mit  Variola 
ist  in  drei  Phasen  zu  trennen :  a)  es  sind  genügend  Bakteriolysine  vor- 
handen, um  die  Erreger  sofort  abzutöten;  dann  entsteht  Frühreaktion; 

b)  die  Antikörper  werden  nachgebildet,  bevor  noch  größere  Mengen  von 
Erregem  zirkulieren:  lokal  beschleunigte  Areareaktion,  kein  Exanthem; 

c)  der  Antikörpereintritt  findet  so  spät  statt,  daß  Agglutination  statt- 
findet; durch  die  relative  Mächtigkeit  der  ersten  AntikörperweUe  werdoi 
die  neuen  Kolonien  vernichtet,  das  zweite  Fieber  fällt  weg  (Variolois); 
bei  Zusammentreffen  von  großen  Mengen  Infektionserregern  mit  großen 
Mengen  rasch  gebildeter  Bakteriolysine  kann  allgemeine  Vergiftung  ein- 
treten (Variola  haemorrhagica).  5.  Das  postvaccinale  morbillöse  Exanthem 
(Euhpockenexanthem)  ist  ein  Analogen  des  Blattemexanthems  und  durch 
die  Agglutination  und  sofortige  Bakteriolyse  von  relativ  geringer  Er- 
regermasse bedingt.  6.  Das  Masernexanthem  ist  in  derselben  Weise  zu 
erklären.  7.  Charakteristisch  für  alle  Exantheme,  die  durch  Antikörper 
ausgelöst  werden,  ist  die  Abhängigkeit  der  Intensität  von  der  Kon- 
stitution des  Individuums," 

Die  Lektüre   des    tatsachen-    und    ideenreichen  Werkes  sei   den 
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Bakteriologen  ebenso  angelegentUch  empfohlen  wie  den  Klinikern  und 
Pathologen.  A.  Uffenheimer  (München). 

Prowazek,  S.  v.,  Untersuchungen  über  die  Vaccine,  m.  (Arb. 
a.  d.  Kais.  Gesundheitsamt.  Band  26.  1907.  S.  54.) 

Die  Guarn er i sehen  Körperchen  sind  die  Vaccineerreger  nicht, 
sondern  sie  sind  spezifische  Beaktionsprodukte  der  erkrankten  Zelle 
und  bestehen  aus  einer  plastinartigen  und  einer  chromatischen  Kom- 
ponente. Nach  Verf.  Beobachtungen  sind  die  Initialkörper  als  die. 
mutmaßlichen  Erreger  anzusehen.  Von  dieser  Grundlage  aus  bringt 
Verf.  neue  Versuche,  aus  denen  er  folgende  Schlüsse  zieht: 

Eine  Generalisation  des  Virus  ist  beim  Kaninchen  nie  nach- 
zuweisen. Mit  den  Organen  der  auf  verschiedene  Weise  geimpften 
und  zu  verschiedenen  Zeiten  getöteten  Kaninchen  (im  ganzen  60  Tiere) 
konnten  niemals  andere  Tiere  infiziert  werden.  Es  wurden  stets  die 
ganze  Milz  und  beide  Nieren  verrieben  und  auf  Kaninchenhomhäute 
verimpft. 

Die  Produktion  der  Guarne Tischen  Körperchen  hängt  aufs  innigste 
mit  dem  Auftreten  der  Immunität  in  der  Kaninchencomea  zusammen. 
In  erster  Linie  sind  dabei  die  Kemsubstanzen  der  Zellen  beteiligt 
Die  lokal  immunisierte  Cornea  erzeugt  kdne  Guarneri sehen  Körperchen 
mehr.  Die  Immunität  der  Kaninchencomea  ist  rein  lokal  und  histogen^ 
Das  Kammerwasser  des  immunen  Auges  hat  keine  parasiticien  Eigen- 
schaften. Das  andere  Auge  läßt  sich  infizieren.  Beim  Affen  ist  die 
lokale  Immunität  nicht  so  deutlich. 

Die  Analogie  mit  dem  Trachom  stützt  die  Annahme,  daß  die 
Initialkörper  im  Innern  der  Guarneri  sehen  als  die  Erreger  anzu- 
sprechen sind.  Der  Gecko  ist  für  Vaccine  eigentlich  nicht  mehr  emp- 
fänglich, aber  die  Zellen  seiner  Nickhaut  des  Auges  werden  nach  einer 
Infektion  hypertrophisch  und  die  Nucleolen  der  Kerne  zeigen  deutliche 
Veränderungen,  den  Beginn  der  charakteristischen  Erscheinungen. 
Kontrollversuche  mit  Glycerin  resp.  einfachen  Verletzungen. 

Impft  man  ein  Kaninchen  intraperitoneal  mit  um  die  Hälfte  ver- 
dünnter Vaccinelymphe,  so  entsteht  ein  Exsudat,  das  nicht  immer  infektiös 
ist  Wahrscheiiüich  werden  die  Erreger  frühzeitig  in  Leucocyten  auf- 
genommen. 

Affen  lassen  sich  durch  Lymphe,  die  durch  GaUe  oder  taurochol- 
saures  Natrium  abgetötet  ist,  mehr  weniger  leicht  immunisieren.  Im- 
munisiert man  Affen  mit  frischer  nicht  vorbehandelter  Vaccinelymphe 
in  verschiedenen  Verdünnungen  (1 :  1000),  so  entstehen  vielfach  an  der 
Impfstelle  derbe  in  Abscedierung  übergehende  Infiltrate.  Die  Tiere 
wurden  vom  10.  Tage  an  immun  und  ihr  Serum  zeigt  ungefähr  nach 
20  Tagen  deutliche  parasiticide  Eigenschaften.  Zur  Prüfung  der  Para- 
sitiddie  wurde  Vaccinelymphe  vom  Kalb  in  Kochsalzlösung  verdünnt^ 
24  Stunden  lang  mit  dem  spezifischen  Serum  gemischt  und  dann  auf 
Malayenkinder  verimpft.  M  ei  nicke  (Saarbrücken). 

Voigt,  L«,  Was  ist  als  generalisierte  Vaccine  zu  bezeichnen? 
^ünch.  med.  Wochenschr.  1907.  S.  1876.) 
Generalisierte  Vaccine,  allgemeiner  Kuhpockenausschlag,  zeigt  sich 
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bei  den  mit  EuhpockenBtoff  Geimpften  ziemlich  selten  nm  die  Zeit  des 
Auf  hörens  des  Vaccinefiebers  nnd  trocknete  ohne  nennenswerte  Narben- 
bildnng  ab;  er  entspricht  dem  Allgemeinaasschlage  der  Pocken,  der 
ebenfalls  nach  dem  Abklingen  des  Eingangsfiebers  der  Pocken  aus- 
bricht nnd  deren  ernstere  Erscheinungen  bedingt.  Neben-  oder  Bei- 
pocken, Pustulae  supemumerariae,  entstehen  in  unmittelbarer  Nähe  d^ 
Impf  kuhpocke,  also  nicht  auf  hämatogenem  Wege.  Durch  Uebertrapmg 
des  Kuhpockenstoffes  von  der  Impfstelle  auf  eine  andefe  Eörperstelle 
entsteht  die  Vaccina  secundaria,  und,  falls  von  einer  ekzematösen  Impf- 
stelle die  Ekzeminfektion  mit  übertragen  wird,  das  Ekzema  vaccinatam, 
beides  ebenfalls  nicht  auf  hämatogenem  Wege.  Dagegen  sind  Nach- 
schübe eines  Ekzema  vaccinatum  den  vaccinalen  Ausschlägen  an  die 
Seite  zu  stellen,  die  sich  gelegentlich  um  das  Ende  der  Impfwoche  oder 
etwas  später  bei  solchen  Geimpften  zeigen,  die  zwar  zur  Zeit  der 
Impfung  frei  von  anderem  Ausschlage  waren,  die  aber  früher  an  Aus- 
schlag gelitten  oder  die  bisher  eine  latent  empfindliche  Haut  haben. 
Die  hämatogenen  postvaccinalen  Ausschläge  werden  durch  im  Blute 
kreisende  Toxine  hervorgerufen  und  enthalten  fast  niemals  übertrag- 
baren vaccinalen  Ansteckungsstoff.  Verf.  verimpfte  auch  von  zahlreichen 
Fällen  generalisierter  Vaccine  Bläschen-  oder  Pustelsaft  auf  die 
Eaninchenhornhaut*  ohne  Erfolg.  Danach  kommt  die  generalisierte 
Vaccine  entweder  äußerst  selten  vor,  oder  der  Inhalt  ihres  Bläschen- 
ausschlages enthält  nur  ausnahmsweise  wirksam  übertragbaren  Koh- 
pockenstoflf.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Bettencourt^   Nicolas^    Becherches    sur    Tantistaphylosin 

du  s6rum  dans  la  Variola  et  la  varicelle.     (Archivos  de 

real  instituto  bacteriologico.    Gamara  Pestana.  Tom.  I.  Fascicole  IL 

Lissabon  1907.) 

Verf  prüfte  die  Angaben  von  Brück,  Michaelis  undSchultze 

über  den  Antistaphylosingehalt  des  Blutes  an   Staphylokokkenerkran- 

kungen  leidender  Patienten  nach.    Er  wählte  Variola  und  Varicellen, 

weil  bei  diesen  Affektionen  Staphylokokken  in  den  späteren  Stadien  oft 

eine  Bolle  spielen. 

Verf.  bestätigt  zunächst  die  Angaben  der  genannten  Autoren,  daS 
das  Serum  normaler  Menschen  (elf  Versuche)  einen  ganz  unbedeutenden 
Gehalt  an  Antistaphylolysin  hat.  Er  untersuchte  dann  16  Fälle  von 
Varicellen  und  27  von  Variola.  Seine  Versuche  lassen  keine  klaren 
Beziehungen  zwischen  dem  antilytischen  Titer  und  der  Tätigkeit  des 
Staphylococcus  pyogenes  erkennen.  In  allen  FäUen  hämorrhagischer 
Variola  war  der  Antilysingehalt  gesteigert.  Er  war  auch  gesteigert 
in  mehreren  Fällen,  die  ohne  jede  Staphylokokkeninfektion  verliefen. 
Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  dem  Schlufi,  daß  die  Sero- 
diagnostik der  Staphylokokkenerkrankungen  mit  der  AntUysinmethode 
keine  besseren  Erfolge  haben  wird,  als  es  die  Agglutinationsmethode 
dabei  hatte.  M  ei  nicke  (Saarbrücken). 

Bolognesl^  Giaseppe,  Chemische  Veränderungen  des  Bluts  bei 
Infektionen  mit  Pyogenes  communis.  (Biochem.  Zeitschr. 
Bd.  VL  1907.  S.  149.) 
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Verf.  UBtersuchte  die  Veränderangeii,  die  Serum  unter  dem  Eiuflufi 
von  Staphylokokken  und  Streptokokken  erfährt.  Zunächst  ergab  sich, 
daß  abweichend  von  vielen  Angaben  in  der  Literatur  eine  Albumosen- 
bfldung  nicht  stattfindet.  Dagegen  ließ  sich  sowohl  bei  Yermischen 
von  normalem  Serum  mit  Staphylo-  und  Streptokokken  wie  im  Serum 
infizierter  Tiere  bei  Gleichbleiben  des  Gesamteiweifigehaltes  eine  Zu- 
nahme der  durch  Salicylsäurefallung  bestimmten  Globulinfraktion,  und 
zwar  stärker  bei  Streptokokken  als  bei  Staphylokokken  feststellen. 

Kurt  Meyer  (Straßbui^). 


Neue  Literatur, 

snMmmeiigesteUt  tob 

Prof.  Dr.  Otto  Hamann, 

BibUoUiekAr  der  Kftnigl.  BibUothek  in  Berlin. 
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Du  Redaktion  des  „Centralblaäs/ür  Bakteriolo^  und Parasäenkundt^ 
richtet  an  die  Herren  Mitarbeiter  die  ergebene  Bitte^  etwaige  Wünsche  um 
Lieferung  von  besonderen  Abdrücken  ihrer  Aufsätze  entweder  bei  der  JSup- 
senduw  der  Abhandlungen  an  die  Redaktion  auf  das  Manuskript  schreiben 
gu  wollen  oder  spätestens  nach  Empfang  der  ersten  Korrekturaozüge  direkt 
an  den  Verleger ,  Herrn  Gustav  Fischer  in  Jena^  gelangen  su  lassen. 
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Donltz,  W.,  Die  wirtschaftlich  wichtigen  Zecken  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  Afrikas.   127  Seiten.  Mit  38  Ab- 
bildungen auf  6  Tafeln.    Leipzig  (Joh.  Ambr.  Barth)   1907.    Mk.  5, 
Mk.  5,80  geb. 
Die  stets  zunehmende  Erkenntnis  von  dem  protozoären  Ursprünge 
irieler  Krankheiten  und  die  Beobachtung,  da£  Zecken  bei  einer  großen 
^ahl  dieser  Parasiten  die  Ueberträger  sind,  machte  ein  Buch  wie  das 
Dönitzsche  zu  einem  dringenden  Bedürfnis.    Der  Inhalt  gibt  alle  be- 
kannten Zecken  —  auch  über  die  Grenzen  Afrikas  hinaus  —  an;   die 
^chtigen  mit  genauer  zoologischer  Beschreibung  und   Angabe  ihrer 
Lebensweise,  Darstellung  der  von  ihnen  übertragenen  Krankheiten,  die 
weniger  wichtigen  kurz.    Die  Tabellen   am  Schluß  ermöglichen  auch 
•dem  zoologisch  nicht  Geschulten,  eine  Zecke  mit  Leichtigkeit  zu  rubri- 
:zieren.  Hirschbruch  (Metz). 

ScUffmaiiii,  3.J  Zur  Histologie  der  Hühnerpest.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  1906.  No.  45.) 
Schiff  mann  fand  in  Großhirnschnitten  von  Gänsen,  die  an  Hühner- 
pest eingegangen  waren,  eigentümliche  runde  oder  ovale,  15 — 20  im 
große,  scharf  konturierte  Körperchen,  die  anscheinend  hyalin  sind  und 
bei  Triacidfärbung  leuchtend  rot,  bei  Mannscher  Färbung  rot  bis 
violett,  bei  Färbung  nach  Pappenheim  violett  erscheinen.  Innerhalb 
dieser  Körperchen  sind  Innengebilde  nachweisbar,  die  die  Form  ein- 
jselner  bzw.  rosetten-  oder  kettenförmig  zusammenhängender,  sehr  zarter 
Einge  haben  und  sich  bei  der  Färbung  nach  Pappenheim  tiefblau 
lärben.  Sie  liegen  zum  Teil  in  Ganglienzellen,  die  dann  nur  in  ver- 
einzelten Fällen  daneben  einen  Kern  aufweisen.  Vielfach  liegen 
sie  frei  im  Gewebe,  mitunter  auch  mitten  in  den  Zellanhäufungen,  die 
manche  Blutgefäße  umgeben.  Ihre  Menge  ist  oft  eine  sehr  große.  Die 
Deutung  dieser  den  Negri  sehen  Körperchen  bei  Lyssa  ähnlichen  Ge- 
bilde ist  vorläufig  mit  Sicherheit  nicht  zu  geben.  Anscheinend  handelt 
«s  sich  um  eine  Yegetationsform  eines  Mikroorganismus  in  einem  Zell- 
«degenerationsprodukt.  Hetsch  (Metz). 

Depperich^  C«rl,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  „neuen  Hühner- 

seuche^  Hühnerseuche Ostertag.  [Inaag.-Diss.  von  Gießen.]  8^. 

56  8.  Berlin.  1907. 

Der  Nachweis  der  Krankheit  reicht  für  das  pathologische  Institut 

in  Stuttgart  bis  auf  die  Zeit  zurück,  in  welcher  Pasteur  und  andere 

den  Erreger  der  Geflügelcholera  entdeckten. 

Die  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Prüfungen  sprachen  nicht  für 
^äeflügelcholera;  wohl  waren  sie  nicht  diarchaos  negativ,  aber  die  posi- 
tiven Funde  führten  zu  keinen  einheitlich  deutbaren  Begultatm. 
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Die  Seuche  steht  an  Heftigkeit  keiner  der  bisher  beobachteten 
Geflügelsenchen  nach;  ein  von  ihr  ergriffener  Bestand  wird  in  der  Regel 
vollständig  vernichtet. 

1901  herrschte  sie  in  ganz  Württemberg  besonders  arg,  so  da£  ein 
Sektionsmaterial  von  mehr  als  150  Hühnern  zusammengebracht  werd^ 
konnte,  zu  denen  sich  später  noch  50  Fälle  gesellten. 

Als  Hauptveränderungen  ergaben  sich  in  runden  Zahlen: 

Katarrhalische  Veränderungen  an  den  oberen  Luftwegen  und  m 
ßachen  94  Proz. 

Gastroenteritis  catarrhalis  acuta  mit  und  ohne  Hyperämie  85  ProL 

Gastroenteritis  catarrhalis  acuta  mit  Blutungen  4ß  Proz. 

Leberkrankheiten  84  Proz. 

Nierenerkrankungen  80  Proz. 

Exsudative  Peritonitiden  33  Proz. 

Subperitoneale  Blutungen  20  Proz. 

Herzaffektionen  und  zwar  Trübungen  66  Proz. 

Perikardiale  Petechien  22  Proz. 

Subendokardiale  Blutungen  1,4  Proz. 

Perikarditen  4  Proz. 

Pneumonien  3,6  Proz. 

Fütterung  mit  katarrhalischen  Produkten,  Organteilen  und  Exsüdat- 
massen  von  an  der  Seuche  eingegangenen  Tieren  erzeugt  bei  Hohnero 
prompt  dieselbe  Krankheit;  Hund,  Katze  und  Tauben  erkranken  nicht 

Impfung  erzeugte  beim  Huhn  ebenfalls  dieselbe  Krankheit;  negatiye 
Ergebnisse  wurden  erzielt  bei  Mäusen,  Meerschweinchen  und  EaninclieB, 
wie  Tauben. 

Auf  den  verschiedensten  Nährböden  wurden  aerobe  und  anaerobe 
Kulturen  angelegt  und  bei  Zimmer-  wie  Brutwärme  gehalten ;  alle  er- 
gaben regelrecht  keinen  Bakterienwuchs.  Positive  Ergebnisse  erwiesen 
sich  stets  als  wertlos,  da  es  nie  gelang,  mit  solchen  Kulturen  Hähner 
krank  zu  machen.  Den  Lifektionsstoff  bakteriologisch  nachzuweiseiL 
gelang  also  nicht. 

Chamberlandsche  Kerzen  hielten  den  Erreger  zurück,  während 
das  Berkefeld-Nordtmeyersche  Filter  ihn  passieren  ließ.  Man 
hat  es  also  wohl  mit  einem  so  kleinen  Erreger  zu  tun,  daß  er  mit  dem 
Bakterienmikroskop  nicht  zu  erkennen  ist;  man  hat  es  mit  einem  ultra- 
mikroskopischen Lebewesen  zu  tun.  E.  Both  (Halle  a.  S.). 

Yelzen^P.A«,  DasYorkommen  pathogener  MikroorganismeB 
bei  gesunden  Schweinen.    [Diss.  Bern.]   8®.  78  S.  m,  Tabelle». 
Haag  1907. 
Die  Arbeit  wurde  im  Reichsseruminstitut  zu  Rotterdam  angefertigt 
und  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  welche  pathogene  Mikroben  in 
Holland  bei  gesunden  Schweinen  vorkommen,  mit  spezieller  Berücksich- 
tigung der  Rotlauf-  und  der  ovoiden  Bacillen,  zumal  die  saprophytisch 
lebenden  Rotlaufbacillen  noch  niemals   auf  ihre  Virulenz  bei  dieser 
Tierklasse  untersucht  worden  sind. 

In  Betracht  gezogen  wurden  nur  die  Tonsillae  palatinae  wie  die 
Schleimhaut  der  Heocöcalklappe ,  in  denen  notorisch  regelmäßig  viel 
Mikroorganismen  angehäuft  sind. 
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Besprochen  werden  nur  die  Organismen,  welche  ein  gröBeres 
Interesse  beanspruchen. 

Was  die  Botlanfbacillen  anlangt,  so  kommen  sie  entschieden  häufiger 
vor,  als  der  positive  Ausfall  der  Versuche  ergab.  Die  Menge  der 
Bacillen  ist  oft  sehr  klein  und  noch  dazu  ihre  Virulenz  für  kleine  Ver- 
suchstiere gering.  Daß  die  Schweinerotlaufbacillen  sehr  widerstands- 
fähig sind,  ist  bekannt.  Verf.  weist  darauf  hin,  daß  Untersuchungen 
darüber  fehlen,  ob  in  Ländern,  in  denen  Schweinerotlauf  unbekannt  ist, 
die  Mäuseseptikämiebacillen  dennoch  vorkommen. 

Bei  den  ovoiden  Bacillen  konnte  Verf.  zwei  Typen  unterscheiden. 
Die  einen  zeigten  geringes  Wachstum  auf  Agar,  es  entstehen  punkt- 
förmige Kolonien,  welche  etwas  größer  sind,  als  die  aus  Streptokokken 
gewachsenen.  In  der  Kondensationsflüssigkeit  bildete  sich  ein  kömiger, 
trüber  Niederschlag.  Diese  Bacillen  trieben  Kulturen  nicht  gleich- 
mäßig; nach  24  Stunden  bildete  sich  auf  dem  Boden  ein  körniger, 
flockiger  Niederschlag,  während  die  oberen  Schichten  der  Flüssigkeiten 
durchsichtig  blieben.  Eine  zweite  Reihe  zeigte  kräftiger  wachsende 
Bacillen  auf  Agar;  die  Kolonien  haben  eine  Größe  von  V2 — 1  mni  und 
sehen  weiß,  glänzend  fettig  aus;  die  Kondensationsflüssigkeit  ist  gleich- 
mäßig getrübt.  Nach  einigen  Tagen  wird  die  Kultur  schleimig,  was 
man  bei  der  üeberimpfung  bemerkt;  die  Masse  bleibt  fadenziehend  an 
der  Impfnadel  hängen. 

Es  gelang  Verf.  nicht,  mit  den  saprophytisch  lebenden  ovoiden 
Bacillen  bei  Schweinen  einen  Prozeß  in  den  Lungen  zu  erzeugen,  welcher 
der  Schweineseuche  ähnlich  war.  Auch  die  Pathogenität  ist  bei  anderer 
Weise  von  Infektion  geringer,  als  die  echter  Schweineseuchenbacillen. 

Tuberkelbacillen  wurden  in  den  Tonsillen  und  DarmfoUikeln  ge- 
sunder (tuberkulosefreier)  Schweine  nicht  gefunden.  Es  ist  aber  wahr- 
scheinlich, daß  in  Beständen,  in  denen  Tuberkulose  vorkommt,  auch 
Tiere,  die  augenscheinlich  nicht  an  dieser  Krankheit  litten,  Träger  von 
Tuberkelbacillen  sind,  um  so  mehr,  als  diese  Mikroorganismen  geraume 
Zeit  außerhalb  des  Organismus  am  Leben  bleiben  können. 

Pathogene  sporenbildende  Bakterien  fand  Verf.  nur  in  zwei  Follikular- 
sekreten,  virulente  Kauschbrand-  und  Oedembacillen  gar  nicht. 

Das  Antreffen  von  Nekrosebacillen  entspricht  dem  häufigen  Vor- 
kommen dieser  Erkrankungsform  beim  Schwein. 

Pseudotuberkelbacillen  werden  angetroffen,  und  zwar  als  Bac,  pseudch 
tuberculosus  rodentium.  Den  spezifischen  Zwiebelgeruch  vermißte  aber 
Velzen. 

Bacillus  enterüidis  Gärtner  und  der  Hogcholerabacillus  zeigen  in  der 
Pathogenität  für  Mäuse  und  Meerschweinchen  keinen  Unterschied.  Diese 
Mikroorganismen  kommen  nur  in  geringer  Anzahl  und  nicht  ständig 
bei  den  untersuchten  Schweinen  vor;  man  ist  auf  das  Tierexperiment 
angewiesen,  um  sie  nachzuweisen.  Ersterer  wird  häufiger  angetroffen, 
als  der  Schweinepestbacillus.  E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

Simader,  Ueber  Lungenatelektase  und  ihre  Beziehungen 

zur  Schweineseuche.    (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1906.  No.  24.) 

Verf.  sucht  durch  seine  Ausfuhrungen  den  Beweis  dafür  zu  erbringen, 

daß  die    bei  Schweinen   öfters  vorkommende   Atelektase    eines    oder 

mehrerer  Lungenlappen  in  ätiologischer  Beziehilng  stehe  zur  Schweine- 
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8euche.    Der  Autor  ^bt  in  folgenden  Schlofisätzen  die  Besnltate  sein^ 
Arbeit: 

1.  Die  Atelektase  tritt  in  verschiedenen  Formen  auf,  deren  wichtigste 
die  reine  angeborene  Form  einerseits  und  die  erworbene  Verstopfung^ 
atelektase  andererseits  sind. 

2.  Angeborene  Atelektase  liegt  vor,  wenn  die  betreffende  Longe 
außer  den  charakteristischen  Veränderungen  ihrer  kleinen  Lappen  io 
ihren  übrigen  Teilen  normal  ist  oder  aber  wenigstens  der  an  das  ate- 
lektatische  Gewebe  direkt  anstoßende  Teil  der  Bronchien  der  luft- 
haltigen Gebiete  unverändert  befunden  wird. 

3.  Erworbene  Atelektase  ist  hingegen  anzunehmen,  wenn  sich  eine 
allgemeinere  Bronchialerkrankung  nachweisen  läßt  und  eventuell  Faltea- 
bildung  an  der  Pleura  des  atelektatischen  Gebietes  besteht 

4.  Bei  unseren  Haustieren,  besonders  aber  bei  allen  Schlachtti^tii 
ist,  gleichwie  beim  Menschen,  Atelektase  der  Lungenspitzen  ein  sekr 
häufiger  Befund. 

5.  Diese  Atelektase  ist  nahezu  durchweg  als  ein  angeborener  Zu- 
stand aufzufassen. 

6.  Die  Schicksale  solcher  Atelektasen  sind  verschieden.  £s  kani 
erstens  Genesung  eintreten,  wenn  noch  rechtzeitig  nachträgliche  Auf- 
blähung erfolgt.  Kommt  es  hierzu  nicht,  so  entsteht  in  einer  Beäe 
von  Fällen  mit  der  Zeit  Atrophie  der  betroffenen  Teile.  Sehr  häufig 
aber  entwickelt  sich  aus  der  Atelektase  Splenisation,  welche  leicht  durch 
Hinzutreten  von  Entzündungserregem  in  Hepatisation  übergeht  und 
Bronchialaffektionen,  Abkapselungen  und  indurative  Prozesse  im  Gefolgt 
haben  kann.  Die  Entzündungserreger  sind  dabei  keineswegs  immer 
spezifischer  Natur. 

7.  Beim  Schwein  tritt  angeborene  Atelektase  besonders  häufig  und 
relativ  umfangreich  auf,  weil  die  Bedingungen  dazu  (allgemeine  Degene- 
ration, kongenitale  Rachitis  und  Muskeldegeneration  etc.)  bei  ihm  mebr 
wie  bei  anderen  Tieren  gegeben  sind. 

8.  Mit  Schweineseuche  hat  diese  Atelektase  zunächst  gar  nichts  za 
tun;  aber  auch  Splenisationen,  Hepatisationen,  Erkrankungen  der 
Bronchien  und  chronische  Zustände  der  vorderen  Lappen  dürten  nad 
Obigem  nicht  eher  auf  Schweineseuche  bezogen  werden,  als  bis  eine 
spezielle  bakteriologische  Prüfting  den  Nachweis  erbracht  hat,  d&B  die 
Veränderungen  durch  den  Bacillus  suisepticus  bedingt  sind. 

9.  Die  einzige  Beziehung  zwischen  der  Atelektase  der  Lungensi^tzea 
des  Schweines  und  der  Schweineseuche  ist  somit  darin  gegeben,  daß  die 
erstere  der  letzteren  günstige  Infektionsbedingnngen  sdiafft 

10.  Der  Atelektase  kommt  mit  ihren  konsekutiven  Yerändenuign 
unter  den  bei  der  Differentialdiagnose  der  Schweineseuche  in  Betndtt 
zu  ziehenden  Lungenaffektionen  die  erste  SteUe  zu  gegenüber  der  in 
diesem  Sinne  gewöhnlich  zuerst  genannten  Tuberkulose,  der  Lnagah 
Wurmkrankheit  und  der  Fremdkörperpneumonie.       Carl  (EarlsmheV 

Koske,  Untersuchungen  über  Schweinepest  ( Arb.  a.  d. Kainai 

Gesundheitsamte.  Bd.  24.  1906.  Heft  II.  p.  305.) 

In    der   Einleitung   bespricht   Verf.   die  Stellung   der   deutsche 

Schweinepest  zu  der  von  ammkanischen  Autoren  beobachteten  Krank* 

heit  und  schließt  äch  Ostertag  darin  an,  daß  tx  die  amerikafiiaelie 
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Senche  ftLr  eine  Krankheit  sui  generis  hält,  die  sich  mit  Schweinepest 
komplizieren  kann,  während  als  Erreger  der  in  Deutschland  vor* 
kommenden  Schweinepest  der  Bacillis  suipesUfer  angesehen  werden  muß. 

1.  Morphologie  und  Biologie:  Die  morphologischen  und  bio- 
logischen Eigenschaften  des  Bac.  smpestifer  werden  eingehend  beschrieben. 

2.  Haltbarkeit:  In  Kulturen  behalten  die  Schweinepestbacillen 
sehr  lange  ihre  Lebens-  und  Infektionsföhigkeit;  noch  nach  2 — 3  Monaten 
haben  sie  ihre  volle  Virulenz.  In  Wasser  bleiben  sie  5V2  Monate  in- 
fektionstüchtig, und  ihre  Lebensfähigkeit  ist  selbst  nach  IVa  Jahren, 
noch  nicht  erloschen.  Zum  Nachweis  der  Bacillen  aus  dem  Wasser 
wurde  mit  Erfolg  eine  Modifikation  des  Löffl  er  sehen  Malachitgrün- 
yerfahrens  verwandt.  In  Erde  konnten  die  Bakterien  noch  nach  61  Tagen 
in  10  cm  Tiefe  wiedergefunden  werden;  ihre  Virulenz  hatte  um  das 
Zehnfache  abgenommen.  Im  Dünger  hielten  sie  sich  36  Tage  lebens- 
und  infektionsfähig.  Aus  eingegrabenen  Meerschweinchenkadavem 
konnten  sie  noch  nach  120  und  aus  Ferkelkadavern  nach  160  Tagen 
gezüchtet  werden. 

3.  Widerstandsfähigkeit:  An  Seidenfäden  eingetrocknete 
Schweinepestbacillen  hielten  sich  im  diffusen  Licht  150  Tage  am  Leben. 
29tägiges  Airfbewahren  bei  — 11^  setzte  die  Virulenz  um  das  Zehn- 
fache herab,  vernichtete  aber  nicht  die  Lebensfähigkeit.  Achtmaliges 
Auftauen  und  Gefrierenlassen  tötete  alle  Bacillen  in  12  Stunden,  ebenso 
einmaliges  Erhitzen  auf  70  ^  für  10  resp.  auf  60  ^  für  20  Minuten.  Gegen 
Desinfektionsmittel  sind  die  Schweinepestbacillen  ziemlich  resistent. 

4.  Giftwirkung:  Eine  Giftwirkung  kommt  den  Schweinepest- 
bakterien nur  in  relativ  geringem  Grade  zu;  sie  wird  veranlaßt  durch 
die  in  den  Bakterienleibem  vorhandenen  Giftstoffe. 

5.  Vergleich  verschiedener  Stämme:  Zehn  Stämme  zeigten 
in  ihren  morphologischen  und  kulturellen  Eigenschaften  keine  wesent- 
lichen Verschiedenheiten.  Ihre  Virulenz  schwankte  innerhalb  ziemlich 
weiter  Grenzen.  Durch  Fortzüchten  auf  Serumröhrchen  resp.  intra- 
kranielle  Infektionen  beim  Kaninchen  ließ  sich  die  Virulenz  steigern, 
doch  nahm  sie  beim  Weiterzüchten  auf  gewöhnlichen  Nährböden  schnell 
wieder  ab. 

6.  Agglutinations versuche:  Dazu  wurden  verwandt:  die  zehn 
Schweinepeststämme,  ein  Stamm  J,  2  Colistämme,  1  Mäusetyphus,  je 
1  Paratyphus  A  u.  B,  2  Typhen  und  1  Danysz scher  Bacillus.  Als 
Serumproben  dienten:  2  Proben  des  Septicidins,  2  des  Suiferins,  2  eines 
polyvalenten  Serums  der  Firma  Gans,  2  eines  gegen  Schweineseuche, 
Schweinepest  und  den  Bac,  pyogenes  suis  empfohlenen  Serums  der  deutschen 
Schutz-  und  Heilserum-Gesellschaft  und  ein  selbsthergestelltes  mono- 
valentes Schweinepestserum.  Die  Identität  der  10  Schweinepeststämme 
wurde  durch  die  Agglutination  bestätigt.  Mäusetyphus-  und  Paratyphus- 
bacillen B  wurden  ebenso  beeinflußt  wie  die  Schweinepestbakterien. 

7.  Pathogenität:  Weiße  Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
sind  sehr  empfänglich,  weniger  graue  Mäuse,  Ratten,  Tauben  und  Hühner. 
Die  erstgenannten  Tierarten  lassen  sich  auch  per  os  infizieren.  Von 
großen  Tieren  sind  empfänglich:  Rind,  Ziege,  Esel  und  Schwein.  Das 
Schwein  ist  am  leichtesten  durch  Verfütterung  resp.  Einspritzung  in  den 
Darmkanal  zu  infizieren  oder  durch  Injektion  in  die  Blutbahn,  während 
Infektion  von  der  Haut  aus  nur  schwer  möglich  ist. 
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8.  Klinisches  und  Pathologisch- Anatomisches:  Man  kann 
deutlich  eine  akute  septikämiscfa-hämorrhagische  und  eine  chronische 
Intestinale  Form  unterscheiden.  Beide  Formen  können  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  ineinander  übergehen.  Klinik  und  Pathologie  beider 
Formen  werden  genau  beschrieben. 

9.  Natürliche  Infektion:  Bei  Epidemien  tritt  die  Krankheit 
meist  zuerst  als  akute  Form  auf,  der  chronische  folgen,  ein  hoher  Prozent- 
satz der  Tiere  geht  zugrunde,  die  wenigen  überlebenden  bleiben  auf- 
fallend zurück:  „kümmern^.  Bei  ihnen  findet  man  im  Darm  abheilende 
und  abgeheilte  Geschwüre  und  Verkäsung  der  Gekrösedrüsen.  Die 
Infektion  scheint  fast  in  allen  Fällen  vom  Darmtractus  aus  zu  erfolgen: 
auf  dem  Wege  der  Lymph-  und  Blutbahn  kommt  es  dann  zur  Allgemein- 
infektion.  Auf  cutanem  Wege  oder  durch  die  Lungen  kommt  eine 
Infektion  wohl  kaum  zustande.  Durch  einmaliges  üeberstehen  der 
Krankheit  scheint  eine  gewisse  Immunität  erzielt  zu  werden.  Beobach- 
tungen der  letzten  Jahre  deuten  darauf  hin,  daß  eine  Anzaiil  Ton 
Schweinebeständen  eine  natürliche  Immunität  erworben  hat. 

10.  Immunisierungsversuche: 

I.  Passive  Immunisierung:  Monovalentes  fiselserum,  Suiferis. 
Septicidin  und  Serum  Gans  wirkten  im  Pfeifferschen  Versuch  an 
Meerschweinchen  baktericid,  doch  kam  es  nicht  zur  vollständigen  Auf- 
lösung der  Bacillen,  der  Tod  der  Tiere  wurde  nicht  verhindert.  Im 
Heilversuch  verzögerten  die  Sera  den  Eintritt  des  Todes.  Eine  Anzahl 
3—4  Wochen  alter  Ferkel  konnte,  durch  subkutane  Einverleibung  d» 
Sera  vor  dem  Tode,  aber  nicht  vor  einer  starken  Entwicklungshemmung 
geschätzt  werden.    Heilversuche  verliefen  entsprechend. 

IL  Simultanmethode:  Ausreichender  Schutz  gegen  Infektion 
in  die  Blutbahn  wurde  durch  Serum  +  abgetötete  Kultur  ba 
Ferkeln  nicht  erzielt.  Lebende  Kultur  +  Serum  vermochte  sämtliche 
vorbehandelte  Tiere  vor  dem  Tode  und  der  Entwicklungshemmung  za 
schützen,  wenn  die  nachträgliche  Infektion  intravenös  erfolgte.  Worden 
die  Tiere  aber  nachträglich  mit  groBen  Dosen  vom  Darmkanal  ans 
infiziert,  so  starben  sie  zwar  in  der  Kegel  nicht,  blieben  aber  deutlich 
in  der  Entwicklung  zurück.  Ein  Unterschied  in  der  Wirkungsweise 
der  einzelnen  Sera  war  nicht  ausgesprochen. 

IIL  Aktive  Immunisierung:  Einspritzung  abgetöteter  Kultur 
in  die  Bauchhöhle  und  nach  7  Tagen  intramuskuläre  Injektion  lebender 
Kultur  schützt  Ferkel  vor  Tod  und  Entwicklungshemmung. 

Das  monovalente  Eselserum  war  in  allen  Versuchen  den  poly- 
valenten Seris  gleichwertig.  Man  kann  mit  ihm  allein  Schutz-  und  Hcä- 
wirkung  erzielen.  In  der  Praxis  wird  man  sich  den  größten  EIrfolg 
von  dem  Simultanverfahren  versprechen  können. 

Meinicke  (Saarbrücken). 

Koske,  F.,  Die  Beziehungen  des  Bacillus  pyogenes  suis  zur 
.  Schweineseuche.  (Arb.  a.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamte.  Band  24 
1906.  Heft  IL) 
Die  Untersuchungen  wurden  unternommen,  um  festzustellen,  ob  sidi 
durch  Verfütterung  von  Reinkulturen  des  Bac.  pyog.  suis  an  junge  Ferkd 
die  von  Grips  und  anderen  beobachteten  Magen-Darmkatarrhe  erziele 
ließen  und  ob  es  möglich  ist,  durch  Variierung  der  Infektionsmethoden 
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TDÜ  dem  Bac.  pyog.  suis  ein  der  Schweinesenche  ähnliches  Krankheitsbild 
izn  erzeugen.  Zwei  Kulturen  kamen  zur  Verwendung,  die  eine  voU- 
JLommene  Uebereinstimmung  ihrer  morphologischen  und  biologischen 
Süigenschaften  zeigten;  auch  in  Infektionsversuchen  an  kleinen  Tieren 
(Kaninchen,  Meerschweinchen)  verhielten  sie  sich  ebenso,  wie  Grips 
und  andere  es  schon  beschrieben  haben. 

Die  Verfütterung  großer  Kulturmengen  an  sieben  ganz  junge  Ferkel 
wurde  gut  vertragen;  Magen-Darmkatarrhe  mit  anschließender  Ent- 
^wicklungshemmung  entstanden  nicht.  Einspritzungen  verhältnismäßig 
^großer  Mengen  des  Bac.  pyag.  suis  in  die  Blutbahn,  Inhalationsversuche, 
Einverleibung  in  die  Lungen,  die  Bauchhöhle,  die  Muskulatur  riefen 
hei  im  ganzen  11  Ferkeln  einige  Male  den  Tod  unter  schweren  septiko- 
pyämischen  Erscheinungen,  in  den  meisten  Fällen  jedoch  nur  lokale 
Absceßbildung  hervor.  Die  für  Schweineseuche  charakteristischen  Ver- 
änderungen in  den  Lungen  wurden  niemals  beobachtet. 

Das  experimentell  erzeugte  Krankheitsbild  ist  mit  der  auf  natür- 
lichem Wege  zustande  kommenden  Infektion  und  der  von  01t  be- 
schriebenen pyämischen  Kachexie  der  Ferkel  wahrscheinlich  identisch. 
Als  Eintrittspforten  für  den  Bac.  pyog.  suis  kommen  wohl  die  äußere. 
Haut,  Wunden  und  vor  allem  der  Nabel  in  Betracht.  Alle  Fälle  von 
sog.  „Kümmerern"  in  Schweinebeständen  haben  sich  bisher  bakteriologisch 
nicht  aufklären  lassen.  Entsprechende  weitere  Arbeiten  werden  an- 
gekündigt. Meinicke  (Saarbrücken). 

Öardengbi,  G.  i.y  Bicerche  batteriologiche  sul  Hog-colera, 
specialmente  in  rapporto  all'avvelenamento  da  carne. 
(Lo  Sperimentale.  Fase.  VI  1906.) 

Verf.  hat  einige  Fälle  von  Intoxikation  mit  vorwiegend  den  Darm 
betreffenden  Erscheinungen  infolge  Genuß  von  Schweinefleisch  unter- 
sucht. Er  ist  der  Meinung,  daß  einige  derselben  von  Mikroorganismen 
hervorgerufen  waren,  die  in  bezog  auf  morphologische  und  biochemische 
Merkmale,  sowie  hinsichtlich  ihres  Verhaltens  gegen  agglutinierende 
bzw.  bakteriolytische  Sera  mit  BaciUus  smpestifer  identisch  sind. 

Veif.  meint,  es  sei  die  Verbreitung  des  B.  suipestifer  eine  viel 
^ößere,  als  sonst  angenommen  wird.  So  finden  sich  Mikroorganismen 
mit  den  Merkmalen  des  B.  suipestifer  im  Darmkanal  von  hogcholera- 
kranken  Tieren  und  sehr  häufig  bei  Eekonvalescenten  bzw.  Geheilten. 
Sie  werden  aber  auch  bei  gesunden  Tieren  angetroffen,  die  mit  kranken 
zusammen  gewesen  bzw.  auch  bei  solchen,  die  mit  kranken  Tieren  nie- 
mals in  Berührung  gekommen  waren. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  dieser  Umstand  ein  Argument 
liefern  könnte  für  die  Annahme,  es  werde  Hogcholera  durch  ein  filtrier- 
bares ultramikroskopisches  Virus  bedingt,  und  es  habe  B.  suipestifer 
für  diese  Krankheit  keine  oder  nur  eine  ganz  sekundäre  bzw.  keine 
spezifische  Bedeutung.  Negri  (Pavia). 

€lro880,  6.,  Alcuni  casi  di  pneumoenterite  dei  suini,  e  con- 
siderazioni  critiche  suUa  natura  della  malattia.   (H  mo- 
derne Zooiatro.  1907.  No.  18.) 
Verf.  teilt    die   von   ihm    an   3   von    Pneumoenteritis   befallenen 

Schweinen  angestellten  Beobachtungen  mit,  bei  deren  Autopsie  er  Vor- 
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handensein  der  infektiösen  Pnemnonie  und  Pnenmoenteritis  festeteUen 
konnte.  Verf.  glaubt,  da£  man  bei  den  meisten  Fällen  nicht  Ton  zwei 
f&r  sich  bestehenden  Infektionen  reden  kann,  sondern  daß  die  Krankheit 
eine  einheitliche  ist  nnd  einem  einzigen  Mikroorganismus  zugeschriebei 
werden  muß.  Ceradini  (Mailand). 

Becher,  Ein  Beitrag  zur  septischen  Pleuro-Pneumonie  der 
Lämmer.    (Berl.  Tierärztl.  Wochenschr.  1906.  No.  38.) 

Die  vom  bakteriologischen  Institut  in  Halle  bestätigte  Diagnose 
lautete  in  einem  Bestände  von  25  Lämmern  auf  ansteckende  Lungen- 
entzündung.   Sämtliche  Tiere  waren  daran  erkrankt. 

Nach  Injektion  der  Heildosis  (20  ccm)  Gans  sehen  Serums  wurdai 
die  Patienten  munterer  und  zeigten  mehr  Lust  zum  Fressen.  Nadi 
5  Tagen  verendeten  noch  5  Impflinge,  die  übrigen  jedoch  blieben  ge- 
sund. Der  Autor  ist  geneigt,  diesen  verhältnismäßig  günstigen  Verlauf 
der  Anwendung  des  genannten  Mittels  zuzuschreiben. 

'     Carl  (Karlsruhe). 

Bang,  Infectious  abortion  in  cattle.   (Joum.  of  comparat.  PathoL 
and  Therapeut.  Vol.  XIX.  1906.  p.  3.) 

In  seinen  ersten  Arbeiten  über  das  seuchenhafte  Verwerfen  hielt 
Verf.  die  Krankheit  für  einen  spezifischen  Uterinkatarrh.  In  dieser 
Arbeit  legt  Verf.  nicht  viel  Gewicht  auf  die  Frage,  ob  die  üterus- 
schleimhaut  oder  das  Chorion  am  meisten  exsudieren.  Verl  gibt  zu, 
daß  in  der  Regel  das  Ghorion  mehr  entzündet  ist,  als  die  SchleimhasL 
In  allen  Fällen,  in  denen  Verf.  Gelegenheit  hatte,  den  Fötus  zu  unter- 
suchen, konnte  er  die  Bazillen  aus  dem  Darminhalte,  in  einigen  Fällen 
auch  aus  dem  Blute  und  anderen  Organen  züchten.  Ob  nun  die  Krank- 
heit in  der  Schleimhaut  oder  im  Fötus  beginnt,  ist  der  letztere  woM 
immer  mitergriffen. 

Verf.  hält  es  für  empirisch  bewiesen,  daß  die  Krankheit  durch  den 
Belegakt  sehr  oft  übertragen  wird.  Aber  er  kennt  viele  Fälle,  die  sich 
auf  diese  Weise  nicht  erklären  lassen,  auch  nicht  dadurch,  daß  die 
Geschlechtsteile  zufallig  mit  infektiösem  Materiale  beschmutzt  gewes^ 
wären.  In  dieser  Beziehung  ist  es  Verf.  gelungen,  die  Krankheit  durch 
intravenöse  Iiyektionen  und  durch  Fütterung  hervorzurufen.  Prophy- 
laktisch wichtig. 

Die  direkte  (pharmakotherapeutische)  Behandlung  hält  Ver£  fir 
illusorisch.  Denn  es  ist  zweifellos,  daß  die  Krankheit  monatelang  in 
den  Tieren  existiert,  ehe  sie  sich  durch  die  spezifischen  Symptome  ver- 
rät. Verf.  will  von  der  Brau  ersehen  Behandlungsmethode  nicht  ab- 
raten —  14tägige  subkutane  Injektionen  von  2  proz.  Phenollösnnf 
zu  20 — 30. ccm  — ,  aber  er  ist  der  Meinung,  daß  die  günstigen  Resul- 
tate, insoweit  sie  erzielt  wurden,  den  übrigen  hygienischen  Maßregeln^ 
deren  gleichzeitige  Anwendung  Brauer  empfohlen  hatte,  zveor 
schreiben  sind. 

Strenge  Prophylaxis  ist  zurzeit  die  einzige  erfolgreiche  Waffe  zur 
Bekämpfung  der  Seuche.  Selbstverständlich  muß  man  nun  auch  den 
neuen,  oben  angeführten  experimentellen  Tatsachen  gerecht  werden. 

Die  Tatsache,  daß  bei  Kühen,  die  einigemal  abortiert  hatten,  die 
Krankheit  erlischt,  läßt  vermuten,  daß  sich  bei  diesen  Tieren  eine  ge- 
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insse  Immnnität  entwickelt.  Anf  Grand  dieser  Tatsache  unternahm 
Verf.  zahlreiche  Versuche  mit  künstlicher  Immunisierung,  die  zum  Teil 
sehr  günstige  Resultate  geliefert  haben,  aber  bisher  ist  es  noch  nicht 
gelungen,  eine  praktische  Immunisierungsmethode  auszuarbeiten. 

Bouöek  (Prag). 

Stazzi,  P.,  La  meria  dei  vitelli.  (Clinica  veterinaria.  Vol.  29. 
p.  19.) 

In  den  Ställen  des  Mailänder  und  Paviaer  Bezirkes  kommen  häufig 
2  Krankheiten  der  Kälber  vor,  der  Durchfall  und  die  Polyarthritis  (oder 
Polysierositis).  Verf.  impfte  Meerschweinchen  intraperitoneal  mit  Blut, 
Gewebssaft  und  besonders  mit  Lymphdrüsensaft  von  Kälbern,  die  der 
einen  oder  anderen  dieser  Krankheiten  erlegen  oder  aber  kurz  vor  dem 
Tode  getötet  worden  waren.  Er  isolierte  dabei  stets  einen  und  denselben 
Mikroorganismus,  der  alle  Eigentümlichkeiten  des  Bacterium  coli  commune 
besaß.  Der  betr.  Keim  ist  ca.  2—3  fx  lang,  gramnegativ,  verflüssigt  die 
Oelatine  nicht,  erzeugt  auf  Glukose  und  Lactose  Fermentation,  Gasent- 
wicklung, und  gibt  eine  Indolreaktion.  Wird  er  in  das  Bauchfell  eines 
Meerschweinchens  oder  einer  Batte  verimpft,  so  verenden  diese  Tiere  an 
serofibrinöser  Peritonitis,  bei  subkutaner  Einführung  jedoch  bewirkt  er  beim 
Meerschweinchen,  beim  Kaninchen  und  bei  der  Ratte  nur  Entzündungs- 
erscheinungen. Filtriert  man  die  Kulturen,  so  erhält  man  eine  Flüssig- 
keit, die  ein  verschiedenartige  anatomische  Veränderungen  hervorrufendes 
Toxin  birgt. 

Verf.  glaubt  nun,  daß  die  Verschiedenheit  der  durch  diese  Infektion 
hervorgerufenen  Krankheitsbilder  in  Zusammenhang  steht  mit  den  ver- 
schiedenen Eintrittswegen  des  Bacillus.  Findet  nämlich  die  Infektion 
durch  den  Verdauungskanal  statt,  so  herrscht  Durchfall  vor,  folgt  sie 
aber  der  Nabelschnur,  so  werden  vor  allem  Bauchfell  und  die  serösen 
Häute  ergriffen.  Ceradini  (Mailand). 

XartenSy  Infektiöse  katarrhalische  Bronchitis  und  Pneu- 
monie bei  Rindvieh.    (Berl. tierärztl.  Wochenschr.  1906.  No.  36.) 

Infektiöse  Erkrankungen  der  vorliegenden  Art  sind  bis  jetzt  nur 
vereinzelt  beobachtet  worden. 

Die  Einschleppung  der  Seuche  fand  durch  eine  Händlerkuh  statt. 

Symptome:  Störung  des  Allgemeinbefindens,  Fieber  (39 — 41®  C), 
kurzer  kräftiger  Husten,  Sekretion  aus  der  Nase,  Beschleunigung  der 
Respiration.  Auskultation :  Basseigeräusche,  vermehrtes  Bläschenatmen. 
Perkussion:  Dämpfung  an  verschiedenen  Stellen  nachweisbar. 

Verlauf:  Leichtere  Fälle  heilten  innerhalb  6—8  Tagen,  schwerere 
innerhalb  6 — 8  Wochen  ab. 

Sektionsbefund.  Bei  einer  notgeschlachteten  Kuh  waren  in  den 
Lungen  lobuläre  und  lobäre  pneumonische  Herde  von  braun-  bis  grau- 
roter  Farbe  und  schlaffer  Hepatisation  nachweisbar. 

Zum  Schlüsse  gibt  Verf.  noch  die  Differentialdiagnose  der  Lungen- 
«euche,  mit  der  die  beschriebene  Krankheit  unter  Umständen  ver- 
wechselt werden  könnte.  Carl  (Karlsruhe). 

Sarnchello,  L.  und  Prieolo^  A«,  Gontribute  alT  eziologia  della 
pleuri-pulmonite   infettiva  del  cavallo.  —  Reporto   di 
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Spirochaete.   I.  und  TL.  Vorbericht.  (La  Clinica  yeterinaria.  Vol  29, 
No.  16  und  29.) 

Bei  Wiederaufiiahme  des  ätiologischen  Studiums  der  infektiösen 
Pleuro-Pneumonie  des  Pferdes  stellten  Verft*.  in  den  flüssigen  und  festen 
Exsudaten  der  sero-fibrinösen  Pleuritis  und  in  den  fibrinösen  Exsudaten 
der  Lungenalyeolen  die  Gegenwart  eines  spirochätenförmigen  Mikn>- 
Organismus  fest,  der  sich  zuweilen  in  spärlichem  Maße,  zuweilen  aber 
auch  in  großen  Mengen  Torfand.  Ein  solcher  Mikroorganismus  wurde 
auch  im  Blute  lebender,  sowie  in  der  Milz  verstorbener  Tiere  an- 
getroffen, aber  es  war  nicht  möglich,  ihn  bei  allen  der  Prüfung  unter- 
worfenen Tieren  nachzuweisen.  Diese  Spirochäte  ist  3—20  ^  lang,  0^  fi 
breit  und  hat  3—7  Windungen,  die  einander  ziemlich  naheliegen,  tief- 
gehen und  deutlich  abstechen.  Die  Windung  selbst  verläuft  gewöhnlich 
in  gerader  Linie  (d.  h.  um  eine  gerade  Achse),  zuweilen  auch  um  eine 
gekrümmte.  Eines  der  beiden  Enden  ist  häufig  zugespitzt  und  ähnelt 
einem  kleinen  Schwänze ;  auch  kommt  es  vor,  daß  eines  der  Enden  oder 
beide  stumpf  sind  oder  auch  eines  eine  knopfartige  Schwellung  trägt- 
nicht  selten  ist  dann  auch  eines  der  Enden  häkchenartig  zurückgebogeiL 
Häufig  kann  man  wahrnehmen,  daß  die  Spirochäte  von  einem  licht- 
brechenden Hofe  umgeben  ist.  Sie  läßt  sich  mit  Ehr  lieh  scher  Flüssig- 
keit, mit  Boraxblau  und  nach  Giemsa  gut  färben. 

Es  nähert  sich  nun  diese  Spirochäte  einerseits  einem  von  T heiler 
im  Blut  der  fiebernden  Pferde  angetroffenen  Mikroorganismus  und 
andererseits  wiederum  analogen,  von  Döso,  Moritz  und  anderen  bei 
seröser  und  faulender  Pleuritis  des  Menschen  vorgefundenen  Keimen. 

Bei  zahlreichen  nachfolgenden  Untersuchungen  konnten  VerflF.  weiter- 
hin feststellen,  daß  beständig  besondere  Körperchen,  die  sich  im  Blute,, 
in  den  Organen  und  den  Exsudaten  der  von  besagter  Krankheit  be- 
fallenen Pferde  vorfinden,  angetroffen  werden,  die  besondere  Eigentüm- 
lichkeiten haben  und  sich  also  leicht  als  solche  erkennen  lassen.  Diese 
Körperchen  trifft  man  vereinzelt  oder  paarweise,  frei  oder  in  die  rot» 
Blutkörperchen  eingeschlossen;  ihr  Durchmesser  schwankt  zwischen  1^^ 
und  3^8  i",  ihre  Form  ist  rund,  oval  oder  spindelartig. 

Nach  Romanowsky  gefärbt,  weisen  sie  äußerlich  einen  hellen, 
farblosen  Mond  auf,  im  Innern  dagegen  einen  mehr  oder  weniger  stark 
gefärbten  King,  dann  einen  anderen  farblosen  Ring  und  schließlich  ein 
Centralkörnchen,  das  die  Farbreaktion  des  Chromatins  besitzt. 

Verff.  sind  der  Ansicht,  daß  diese  Körperchen  Protozoen  sind.  Mit 
der  Zeit  und  nach  weiteren  Untersuchungen  wird  es  sich  dann  heraus* 
stellen,  welche  Beziehungen  zwischen  dem  Spirochätenbefund  und  dem 
der  beobachteten  Körperchen  bestehen.  Ceradini  (Mailand). 

Grimm,  Hans,  Untersuchungen  aber  die  bei  der  sog.  „Kopf-^ 

krankheit"   der   Pferde   gefundenen  Bakterien.     [Inaug.- 

Diss.  von  Gießen.]  8*».  57  Seiten.  Leipzig  1907. 

Die   aus   dem  Institut  für  Seuchenlehre   der  tierärztlichen  Hodi- 

schule   zu   Stuttgart  stammende  Arbeit   kommt   zu    folgenden  Unter» 

suchungsergebnissen : 

In  der  Ventrikelflüssigkeit  der  mit  der  sog.  Kopfkrankheit  behafteten 
Pferde  werden  regelmäßig  Streptokokken  angetroffen,  die  im  Vergleich 
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mit  den  Ton  Ostertag  gefundenen  Bornastreptokokken  keine  wesent- 
lichen Unterschiede  darbieten. 

In  der  Gehimflüssigkeit  gesunder  Pferde  sind  schon  wenige  Stunden 
nach  dem  Tode  Kokken  (Staphylokokken  und  Streptokokken)  nachweis- 
bar, welche  in  ihren  Eigenschaften  von  den  Bornastreptokokken  ab- 
weichen. Dieser  Satz  muß  allerdings  insofern  eine  Einschränkung 
erfahren,  als  bei  manchen  Stämmen  manche,  allerdings  nicht  weit- 
gehende Aehnlichkeiten  mit  den  Streptokokken  der  Bomaschen 
Krankheit  aufgefunden  wurden. 

In  Berücksichtigung  der  weitgehenden  üebereinstimmung  der  klini- 
schen Bilder  und  der  bei  den  Krankheiten  gefundenen  Bakterien  ist 
Verf.  geneigt  anzunehmen,  daß  die  in  Württemberg  unter  der  Bezeich- 
nung Kopfkrankheit  bekannte  Erkrankung  der  Pferde  und  die  in  Sachsen 
auftretende  Bor  na  sehe  Krankheit  als  ein  und  dieselbe  Krankheit  auf- 
zufassen ist.  E.  Koth  (Halle  a.  S.). 

1.  Lorenz,  Ein  Blick  in  die  Aetiologie  der  Brustseuche  der 
Pferde.    (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1906.  No.  5.) 

2.  Derselbe,  Einiges  über  den  Nachweis  des  Erregers  der 
Brustseuche  und  dessen  Biologie.    (Ibid.  No.  7.) 

3.  Derselbe,  Weiteres  über  den  Erreger  der  Brustseuche 
und  seine  Biologie.    (Ibid.  No.  9.) 

4.  Derselbe,  Schlußbemerkungen  zu  den  Veröffentlichungen 
über  die  Aetiologie  der  Brustseuche  in  No.  5,  7  und  9 
dieser  Zeitschrift.    (Ibid.  No.  10.) 

6.  Schweikert,  Fortsetzung  der  Versuche  mit  dem  Lorenz- 

schen  Brustseucheerreger.    (Ibid.  No.  30.) 
6.  Derselbe,  Weiteres  über  die  Versuche  mit  dem  Lorenz- 

schen  Brustseucheerreger.    (Ibid.  No.  36.) 

1.  Gelegentlich  einer  Brustseucheepidemie  machte  der  Autor  die 
Beobachtung,  daß  ein  erkranktes  Pferd  um  das  Maul  herum  und  an  den 
4  Füßen  Flüssigkeit  ausschwitzte.  Die  in  einem  Uhrschälchen  gesam- 
melte seröse  Flüssigkeit  enthielt  im  Ausstrichpräparat  feine  Strepto- 
kokken und  rotlauf  bacillenähnliche  Stäbchen. 

In  Würdigung  dieses  Befundes  gelangte  Verf.  zu  der  Annahme,  daß 
die  Brustseuche  als  ein  akutes  infektiöses  Exanthem  zu  betrachten  sei, 
und  daß  der  Erreger  mit  der  Hautabschuppung  ausgeschieden  werda 
Die  bezeichneten  Mikroorganismen  wurden  nämlich  vom  Autor  regel- 
mäßig im  Putzstaube  durchseuchter  Pferde  gefunden,  in  dem  gesunder 
Pferde  jedoch  nicht. 

Des  weiteren  stellte  Verf.  aus  aseptisch  herausgeschnittenen  Haut- 
stückchen  Reinkulturen  in  BouiUon  her,  welche  nach  seinen  Beobachr 
tungen  jenes  rotlaufahnliche  Stäbchen  enthielten  das  wiederum  die  er- 
wähnten Streptokokken  abschnüren  soll.  Lorenz  glaubt  damit  den 
Beweis  für  den  Pleomorphismus  eines  pathogenen  Bakteriums  geliefert 
zu  haben. 

2.  In  vorliegender  Veröffentlichung  teilt  der  Autor  zunächst  mit, 
daß  es  ihm  bei  einem  Teil  der  mit  Keinkulturen  intravenös  und  intra- 
tracheal infizierten  gesunden  Pferde  gelungen  sei,  teils  Stägiges  typi- 
sches Fieber,  teils  vorübergehende  Temperatursteigerungen  hervorzu- 
rufen.   Bei  subkutaner  Injektion  bekamen  drei  Pferde  starke  ödematöse 
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Anschwellungen  mit  Fieber,  während  ein  dnrchseachtes  Pferd  nur  mit 
unbedeutender  Schwellung  ohne  Temperatursteigerung  reagierte. 

Nach  Schilderung  der  Herstellung  Ton  Beinkolturen  aus  heraus- 
geschnittenen Hautstückchen,  wiederholt  der  Autor  sodann  unt^r  Bei- 
gabe mehrerer  Abbildungen  die  bereits  Torher  ausgesprochene  Behaup- 
tung Ton  der  Umwandlung  der  beobachteten  Stäbchen  in  Kokken.  In 
der  mit  der  Spritze  aus  dem  vorhin  erwähnten  Impfhautödem  heraus- 
gezogenen fllissigkeit  beobachtete  Lorenz  folgendes  Bild:  „Die  starker 
tingierbaren  Kokken  mit  geißelfadenähnlich  ausgewachsenen  Stäbcheo, 
diese  in  gerader  und  gebogener  Form^  zwei  Tage  nach  der  Injektion  auch 
einzelne  in  ganz  feine  Kokkenketten  zerfallende,  gebogene  stäbcheo- 
ähnliche  Gebilde.  Es  war  nicht  schwierig,  deren  Zusammengehörigkeit 
mit  den  Stäbchen  in  ihren  üebergangsformen  zu  erkennen.^ 

Die  Entwicklung  des  Mikroorganismus  läuft  nach  dem  Autor  toU- 
ständig  im  Herdekörper  ab.  12—14  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krank- 
heit findet  die  Ausscheidung  durch  die  Haut  wahrscheinlich  als  Daaer- 
form  statt. 

3.  Im  dritten  Artikel  beschreibt  Lorenz  zunächst  einen  an  einem 
Pferde  vorgenommenen  Impfversuch  (intravenöse  Injektion  von  1  ccn 
Reinkultur),  in  dessen  Gefolge  Fieber  (39,8  Morgentemperatnr)  eintrat. 
Die  Erreger  wurden  auf  die  gewöhnliche  Weise  22  Tage  nach  der  Ein- 
spritzung in  den  am  Fessel  herausgeschnittenen  Hautstückchen  mikro- 
skopisch und  kulturell  nachgewiesen. 

Im  hängenden  Tropfen  aus  dem  Herzblute  eines  mit  Reinkultur 
tödlich  intravenös  infizierten  Kaninchens  machte  Lorenz  folgende  Be- 
obachtungen: Es  fanden  sich  außerhalb  der  Blutkörperchen  ,, größere 
und  kleinere  Körnchen"  und  „längere,  stäbchenartige  Gebilde,  die  offen- 
bar mit  den  Kömchen  gleichen  Ursprung  haben".  Die  (lebilde  sind 
sehr  zart,  und  es  kommen  im  Ausstrichpräparat  nur  einzelne  der  Stib- 
chen,  nicht  aber  die  Kömchen  zu  Gesicht.  Bei  Beobachtung  während 
einer  Stunde  hat  der  Autor  „aus  einem  der  größeren  Kömchen  ein 
Stäbchen  werden  sehen".  Danach  scheint  auch  eine  Bückverwandlnn; 
des  kugeligen  in  den  stäbchenförmigen  Erreger  möglich  zu  sein,  if&- 
rend  nach  der  ersten  Veröffentlichung  „diese  Stäbchen  sich  an  einen 
Ende  verdicken  und  kleine  kugelige  Gebilde  entwickeln,  aus  denen  dann 
Diplokokken  und  Streptokokken  hervorgehen".  Allerdings  wäre  es 
mögUch,  daß  Lorenz  unter  dem  aus  dem  Körnchen  entstandenen  Stib- 
chen  ein  solches  mit  „feiner  Kömchenbildung",  also  wohl  eine  sehr  feine 
Streptokokkenkette  versteht. 

Der  Autor  beschreibt  alsdann  ein  Experiment  am  Kaninchen,  ans 
dem  er  folgert,  daß  der  erwähnte  Streptokokkus  befähigt  sei,  das 
Berkefeld -Filter  zu  passieren. 

Die  Frage,  auf  welche  Weise  aus  den  injizierten  Streptokokken  die 
erwähnten  Körnchen  entstehen,  beantwortet  Verf.  dahin,  daß  der  Erreger 
seiner  Natur  nach  ein  Plasmodium  oder  eine  Sporozoe  sei,  deren  ßat- 
Wicklungsformen  eben  jene  Körnchen  darstellten.  Die  beobachteten 
Bilder  besäßen  manche  Aehnlichkeit  mit  den  Malariaparasiten. 

4.  In  vorliegender  „Schlußbemerkung"  gibt  Verl  ein  Resumi  ans 
seinen  bisherigen  Veröffentlichungen.  Danach  enthalten  dieselben  eines- 
teils „tatsächliche  Feststellungen",  anderenteils  „theoretische  Erwägnngeft 
und  Schlüsse".    Zu  den  ersteren  will  Lorenz  die  Tatsache  gemhnet 
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wissen,  daß  keines  der  mit  dem  Streptokokkus  geimpften  Pferde  trotz 
Ansteckungsmöglichkeit  an  Bmstsenche  erkrankte. 

Bezüglich  der  Erw&gongen  und  Schltisse  präzisiert  Verf.  seinen 
Standpunkt  dahin,  daß  bei  solchen  ein  Irrtum  nicht  ausgeschlossen  und 
daß  Wiederholung  und  Erweiterung  der  Versuche  notwendig  seL  üeber 
die  Natur  der  beobachteten  Gebilde  sei  er  sich  nicht  Tol£tändig  klai*, 
er  wolle  auch  nicht  direkt  behaupten,  daß  malariaparasitenähnliche 
Lebewesen  bei  der  Krankheit  im  Spiele  seien.  Jedenfalls  habe  man  es 
aber  beim  Brustseucheerreger  mit  etwas  ganz  Außergewöhnlichem 
zu  tun. 

6.  Bericht  über  einen  diesbezüglichen  Impfversuch  an  einem  1  jäh- 
rigen Fohlen.  Das  Tier  erhielt  intravenös  und  intratracheal  Reinkultar 
des  aus  Hautschuppen  gezüchteten  Erregers.  Das  Tier  reagierte  am 
nächsten  Tage  mit  Fieber  (40,0—41,1),  welches  14  Tage  lang  anhielt. 

Klinischer  Befund:  Sichtbare  Schleimhäute  höher  gerötet  und  gelb- 
lich yerfärbt.  Puls  beschleunigt,  Herzschlag  pochend.  Atmung  geschieht 
mit  Aufreißen  der  Nüstern  und  starker  Flankenbewegung.  Bei  der 
Perkussion  am  3.  Tage  links  Dämpfung.  Futteraufnahme  unterdrückt, 
jedoch  nicht  ganz  sistiert. 

Nach  14  Tagen  Wendung  zur  Besserung,  Heilung  nach  3  Wochen. 
Am  Ende  der  Krankheit  am  Metacarpus,  Metatarsus  und  in  der  Beuge- 
fläche des  Sprunggelenkes  nässende,  später  blutige  Stellen,  die  rasch 
eintrocknen. 

Ein  zu  dem  künstlich  infizierten  gestelltes  zweites  Fohlen  erkrankte 
nach  7  Tagen  ebenfalls  unter  Fiebererscheinungen,  die  allerdings  nach 
3  Tagen  zurückgingen.  Da  derartige  Fälle  auch  bei  spontan  auftretender 
Bmstseuche  beobachtet  werden,  so  zweifelt  Verf.  nicht  daran,  daß  es 
sich  bei  dem  Fohlen  tatsächlich  um  diese  Krankheit  gehandelt  habe. 

6.  Das  erwähnte,  künstlich  infizierte  Fohlen  kam  gelegentlich  einer 
Feuersbrunst  in  den  Flammen  um,  während  das  zweite  Fohlen  gerettet 
werden  konnte.  Am  Tage  darauf  erkrankte  letzteres  an  hohem  Fieber 
und  verendete  nach  etwa  14  Tagen.  Sektionsbefund:  Hochgradige  fibri- 
nöse Pleuritis.  Im  Parenchym  der  Lungen  selbst  zahlreiche  gelbe  oder 
graugelbe,  teils  trockene,  teils  mehr  breiige  umschriebene  Herde  von 
Stecknadel-  bis  Hühnereigröße. 

In  den  Krankheitsprodukten  waren  die  von  Schütz  beschriebenen 
Diplokokken  und  kettenartig  aneinandergereihte  Kokken  nachweisbar, 
die  aber  auch  bei  der  nicht  ansteckenden  Pneumonie  vorkommen  sollen. 
Verf.  läßt  es  daher  dahingestellt,  ob  es  sich  nicht  um  eine  Lungen- 
Brustfellentzündung  infolge  Rauchvergiftung  gehandelt  habe. 

Kurz  vor  dem  Tode  des  Tieres  war  am  Carpalgelenk  eine  nässende 
Stelle  aufgetreten,  aus  welcher  der  von  Lorenz  als  Erreger  der  Brust- 
seuche angesehene  Streptokokkus  herausgezüchtet  wurde. 

Carl  (Karlsruhe). 

Trineas^  Una  forma  d'anemia  dei  cani  data  da  un  virus  fil- 

trabile    attraverso   il  Berkefeld  W.     (BoU.  Societä  Cultori 

Scienze  Mediche  e  Naturali  Cagliari.  IV.  1906.) 

Verf.  filtrierte  durch  BerkefeldV  das  Blut  eines  jungen,  an  einer 

speziellen  Anämieform  leidenden  Hundes.     Bei  Aussäen   des  Filtrates 

auf  die  üblichen  Nährböden  bekam  er  die  Entwicklung   eines  Staphylo^ 
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coccus  aureus,  der  bei  Hunden  eine  typische  Staphylokokkamie,  also  eine 
von  der  ursprünglichen  Anämie  sehr  verschiedene  Erkrankung-,  hervorrict 

Daraufhin  filtrierte  Verf.  das  Blut  durch  Berkefeld  W. 

Die  mit  dem  Filtrat  besäten  Nährböden  blieben  ganz  steriL  Das 
Filtrat,  in  die  Adern  eines  gesunden  Hundes  injiziert,  erzenste  eine 
der  ursprünglichen  identische  Anämieform,  und  das  Blut  dieses  letzteren 
Hundes,  einem  anderen  eingeführt,  erzeugte  dieselbe  Krankheit  wieder. 

Negri  (Pavia). 

Schnberg,  A.,  Zur  Beurteilung  der  nach  0.  Schmidt  in  ma- 
lignen   Tumoren    auftretenden    protozoen&hnli  chen 
Mikroorganismen.    (Münch.  med.  Wochenschr.  1906.  S.  2159.) 
Verf  hatte  es  übernommen,  die  von  0.  Schmidt  in  dessen  Prä- 
paraten als  Protozoen  angesprochenen  Körper  vom  zoologischen  Stand- 
punkte zu  beurteilen.    Die  von  Schmidt  angebotenen   Beinkulturen 
des  aus  Geschwülsten  gezüchteten  Mucar  enthielten  keine    Protozoen, 
die  dafür  erklärten  Gebilde  waren  Fetttröpfchen.    In   den  Abstrichen 
aus  frischen  Geschwülsten  fanden  sich  einmal  eine  Monadine,  einmal 
eine  Cyste  einer  kleinen  Amöbenart;  der  Rest  der  fraglichen  Gebilde 
war  sicher  keine  Protozoen,  sondern  isolierte,  in  Zerfall  begriffene  &e- 
schwulstteile,  verquollene  rote  Blutkörper,  verletzte  Epithel-  und  Binde- 
gewebszellen,  veränderte  Zellkerne,  Myelin%uren,  femer  als  Beweis 
für  die  Möglichkeit  von  Verunreinigungen  wiederholt  Bakterien. 

Die  Angabe  Schmidts,  daß  er  durch  Verimpf ung  seiner  Mucor- 
kulturen  auf  gesunde  Mäuse  und  Ratten  echte  Geschwülste  an  der  Impf- 
stelle erzeugt  hat,  verdient  Nachprüfung.     Georg  Schmidt  (Berlin). 

Sanfelice^  Francesco^   SulTazione  dei  prodotti  solubnli  dei 
blastomiceti  in  rapporto  alla  eziologia  dei  tumori  ma- 
ligni.    (Annali  d'Igiene  sperimentale.  T.  XVIL  1907.) 
Verf.  hat  seine  bedeutenden  Forschungen  über  die  Wirkung  der 
Blastomyceten  und  deren  Produkte  auf  den  Organismus  fortgesetzt.    Nun 
kommt  er  bezüglich  der  löslichen  Produkte  zu  folgenden  Schlußfolge- 
rungen: 

1.  Die  Zellen  des  Organismus  reagieren  gegen  die  Wirkung  der 
lößlichen  Produkte  der  Blastomyceten  in  der  Weise,  daß  sie  sich  ver- 
mehren und  dabei  ihre  Form  und  Funktion  (Anaplasie)  ändern  und  da8 
sie  lokal  ein  neoplastisches  Gewebe  bilden,  von  dem  sich  kleine  Teflches 
loslösen  können,  welche  in  den  Lymph-  oder  Blutstrom  gelangen,  tob 
demselben  weitergeschleppt  werden,  sich  in  entfernten  Organen  fest- 
setzen und  dort  neues  Gewebe  bilden,  dessen  Struktur  deijenigen  des 
primären  Tumors  gleicht  oder  ähnlich  ist. 

2.  Da  die  eben  angeführte  Tatsache  den  Grundcharakter  zur  Unter- 
scheidung zwischen  den  bösartigen  Geschwülsten  und  den  durch  chro- 
nische Entzündung  entstandenen  Tumoren  bildet,  müssen  die  durch  die 
Blastomyceten  bedingten  Veränderungen  als  wirkliche  Neoplasien  an- 
gesehen werden.  Bertarelli  (Turin). 

Schflller^  Max,  Die  Ursache  der  Krebs-  und  Sarkomwuche- 
rung beim  Menschen.     (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1907, 

•   No.  9.) 
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Seh.  legt  an  der  Hand  Ton  einigen  Abbildungen  nach  (bei  sehr 
starken  Vergrößerungen  bis  zu  2500  aufgenommenen)  Photogrammen  von 
seinen  Präparaten,  bei  welchen  die  Parasiten  anders  gefärbt  sind  als 
<lie  Kerne  des  Gewebes,  dar,  daß  die  Parasiten  in  den  jüngsten  Ent- 
wicklungsformen  als  Sporozoiten  resp.  Merozoiten  in  die  Kerne  des  Gewebes 
«indringen,  hierselbst  weitere  Formen  schizogonischer  Teilung  erfahren, 
während  zugleich  der  Kern  sich  um  jedes  neue  Teilelement  abschnürt. 
So  entstehen  aus  einem  Kerne  zahlreiche  neue,  abgeschnürte  Kerne,  deren 
jeder  eine  junge  Parasitenform  enthält.  Indem  dieselben  erneut  sich 
teilen  und  die  entsprechenden  abgeschnürten  Kerne  weiterhin  wachsen, 
auseinander  rücken  und  neue  Abschnürungen  erfahren,  erfolgt  eine  außer- 
ordentlich massenhafte  Wucherung.  Auf  diesem  Wege  erklärt  sich  das 
"bisher  ungelöste  Problem  der  Krebs-  und  Sarkomwucherung.  Es  läßt 
sich  an  Sch.s  Photogrammen  leicht  nach  verschiedenen  Färbungen  der 
Schnitte  ad  oculos  demonstrieren.  Eine  Tollständige  Mitteilung  der 
Photogramme  soll  einer  ausführlichen  Darstellung  zum  „Nachweis  der 
protozoischen  Parasiten  in  Schnitten  etc."  in  Buchform  beigegeben  werden. 

Selbstbericht  Ton  Schüller  (Berlin). 

Spelta,  La  febbre  nel  Carcinoma  gastrico.  (La  Gazzetta  medica 
itaUana.  1907.  No,  20-21.) 

Verf.  bringt  2  Fälle  von  Magenkrebsgeschwür,  bei  denen  die  am 
meisten  hervortretende  Erscheinung  das  Fieber  war,  und  zwar  eine  Art 
remittenten  Fiebers  ohne  die  gewöhnlichen  subjektiven  Reaktions- 
•erscheinungen,  üebelsein,  Kopfschmerzen,  Niedergeschlagenheit. 

Bei  den  Fällen,  die  wirklich  den  Namen  „fieberhafte  Krebs- 
geschwülste" verdienen,  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  das  Fieber  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen  mit  den  aus  der  Geschwulst  selbst  abgeleiteten 
chemischen  Produkten  (Krebsintoxikation).  Ceradini  (Mailand). 

Plnkuß^  A.  u.  Plnkaßy  S.^  Die  Krebskrankheit  und  ihre  thera- 
peutische Beeinflussung  durch  ihre  Fermente.  Kriti- 
sches und  Epikritisches.  (Med.  Klinik.  1907.  No.  28  u.  29.) 
Verff.  gehen  aus  von  den  Resultaten  der  chemisch-pathologischen 
Forschungen  von  Beard,  Blumenthal  und  Bergell,  wonach  es 
1.  zweifelsohne  gelingt,  zirkumskripte  Tumot-gebiete  zu  verdauen,  und 
£war  infolge  einer  echten  Fermentwirkung,  und  2.  ein  Tumor  auf  solchen 
eingriff  nie  mit  gesteigertem  Wachstum  reagiert,  weder  in  loco  noch 
allgemein.  Sie  stellten  Versuche  an  4  Kranken  an  mit  Trypsin,  Amy- 
lopsin,  Lotio  Pancreati  für  lokale  Applikationen  und  HoUadin,  einem 
Pankreaspräparat  für  die  orale  Verabreichung.  Die  Präparate  wurden 
von  der  Firma  Fairschild  Bros.  &  Foster,  New  York,  bezogen. 
Sie  ließen  zunächst  2  Tierexperimente  voraufgehen,  welche  ergaben, 
da£  diese  Präparate  für  den  gesunden  Organismus  unschädlich  sind, 
daß  die  Wirkung  dieses  Trypsins  und  Amylopsins,  falls  in  geeigneter 
iForm  zugeführt,  nicht  durch  Bildung  von  Antrfermenten  beeinträchtigt 
wird  und  daß  schließlich  der  ganze  Organismus  von  ihm  durchkreist 
wird  und  so  eine  lokale  L\jektion  überflüssig  ist. 

Die  Verff.  gingen  so  vor,  daß  sie  von  den  Präparaten,  eine  Ampulle 
(1  ccm)  Trypsin  als  Einheit  betrachtend,  erst  eine  viertel,  dann  halbe, 
dann  eine  ganze  und  weiter  steigend  injizierten  bei  strengster  Beob- 
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achtong  aller  eintretenden  Reaktionen.  Die  etwas  schmerzhaften  In- 
jektionen wurden  am  Oberschenkel  gemacht,  bei  einem  Mann  mit  Hals* 
karcinomen  an  der  Brust  Die  Beaktionserscheinungen  waren  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit:  Pulsveränderung,  Fieber,  Frostein.  Mehr- 
tägige folgende  Amylopsininjektionen  ließen  die  Erscheinungen  schndl 
yerschwinden,  die  zum  großen  Teil  auf  die  Rechnung  der  Resorption 
von  Zerfallsprodukten  gesetzt  werden  mußten.  Bei  sämtlichen  yier  Fällen 
war  eine  sichtlich  zunehmende  Besserung  zu  konstatieren,  besonders 
in  bezug  auf  die  Schmerzen,  Erweichung  der  Herde,  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens. Die  Patienten  befinden  sich  noch  in  Behandlang,  aber 
schon  die  kurzen  Versuchszeiten  lassen  die  Verff.  folgende  Schluß- 
folgerungen ziehen: 

1.  Es  ist  möglich,  das  Trypsin  subkutan  zu  injizieren,  ohne  daß 
lokale  Schädigung  des  Körpergewebes  eintritt;  ebenso  steht  das  Non 
nocet  im  Gesamtorganismus  der  subkutanen  Injektion  fest 

2.  Die  Möglichkeit  der  spezifischen  Trypsineinwirkung  auf  einen 
lokalen  karcinomatösen  Herd  bei  subkutaner  allgemeiner  Iigektion  und 
die  Aussicht  der  Wirkung  auf  irgendwo  sitzende  latente  Metastasen  ist 
gegeben. 

3.  Die  Versuche  sind  besonders  indiziert  bei  inoperablen  F&llen  und 
in  den  Fällen,  wo  die  Radikaloperation  nur  unyollständig  ausgeführt 
worden  oder  baldiger  Eintritt  von  Reddiven  zu  befurchten  ist;  als 
erster  Satz  bleibt  aber  noch  bestehen,  daß  Karcinomerkrankungen  wenn 
irgend  möglich  radikal  operiert  werden  sollen. 

Meyer  (Saarbrücken). 

von  Leyden,  Stand  der  Krebsforschung.  (Med.  ESinik.  1907. 
No.  33.) 
Nach  einer  einleitenden  historischen  Uebersicht  über  die  Theorien 
bespricht  Verf.  die  jetzigen  Arbeiten  des  Erebsinstituts  und  die  an* 
zustrebenden  Ziele.  Er  steht  heute  noch  auf  dem  Standpunkt  der  para- 
sitären Pathogenese  und  hält  fest  an  einer  Bedeutung  der  von  ihm  ab 
„Vogelaugen^  bezeichneten  in  den  Zellen  lagernden  kleinen  Körperchen. 
Die  Versuche  mit  der  Injektion  des  Krebssaftes  zur  aktiven  Immuni- 
sierung versprechen  wertvolle  Hilfe.  Der  Erfolg  der  chemischen 
Forschungen  war  in  therapeutischer  Hinsicht  das  Trypsin  und  in  jüngster 
Zeit  an  dessen  Stelle  das  Leberferment,  das  eine  noch  stärkere  und 
selektivere  Zerstörung  der  Krebszelle  herbeiführt.  Der  Tatbestand  ist 
schon  sicher,  daß  wir  in  diesen  Extrakten  Stoffe  besitzen,  durch  die 
die  Geschwülste  zu  beeinflussen  sind.  Meyer  (Saarbrücken). 

Horeschl,  C,  Carcinoma  del  polmone  con  diffusione  alla 
Pleura.  ^uU.  d.  Societä  Med.  chir.  Pavia.  1907.  No.  2.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Lungenkrebs  und  Ausbreitung  des- 
selben auf  die  Pleura  bei  einer  62  jährigen  Frau.  Er  weist  darauf  hin, 
daß  die  Diagnose  schon  zu  einer  Zeit  möglich  war,  zu  der  bei  Thorax- 
prüfung noch  keinerlei  physikalische  Kennzeichen  vorhanden  waren,  nnd 
zwar  vermittels  der  histologischen  Prüfung  des  an  Neubildungselementoi 
reichen  Auswurfes.  In  bezug  auf  die  Histogenese  des  Tumors  hebt  Verf 
auf  Grund  des  mikroskopischen  Befunds  der  Präparate  hervor,  daß  die 
in  diesem  FaUe  vorhandenen  Neubildungselemente  epithelialer  Art  sich 
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durchaus  nicht  unterscheiden  Ton  den  in  der  Pleuraflüssigkeit  einer  auf 
Adenokarcinom  des  Eierstocks  folgenden  Neubildungspleuritis  vor- 
gefundenen Elementen.  Verf.  kam  auf  den  Gedanken,  da!ß  der  gemein- 
same embryologische  Ursprung  der  Gewebe,  von  denen  die  Neubildung 
ausgegangen  ist,  die  morphologische  Uebereinstimmung  der  Neubildungs- 
elemente der  beiden  FäUe  zu  erklären  vermag. 

Ceradini  (Mailand). 

Sticker,  Anton,  Das  Wesen  und  die  Entstehung  der  Erebs- 
krankheit  auf  Grund  der  Ergebnisse  der  modernen 
Krebsforschung.    (Med.  Klinik.  1907.  No.  37.) 

Verf  berichtet  nach  einer  kurzen  Uebersicht  über  die  Resultate 
der  klinischen  und  pathologisch  -  anatomischen  Forschung  über  seine 
experimentellen  Ergebnisse.  Es  gelang  ihm  zunächst  ein  Rundzellen- 
sarkom am  Penis  eines  7  jährigen  Hundes  auf  drei  Hunde  in  die  Unter- 
baut zu  übertragen  und  bei  über  200  Hunden  in  zahlreichen  Versuchs- 
reihen durch  18  Generationen  hindurch  fortzupflanzen.  Femer  übertrug 
er  ein  Spindelzellensarkom  des  Oberarms  von  Hund  zu  Hund,  so  daß 
die  Tatsache  unumstößlich  wurde,  daß  es  maligne  Tumoren  gibt,  welche 
von  Individuum  auf  Individuum  experimentell  übertragen  werden  können. 
Zum  Beweise  einer  Uebertragung  auf  spontanem  Wege  ließ  er  eine 
Hündin,  bei  welcher  an  der  linken  Seite  des  Introitus  vaginae  Defekte 
der  Schleimhaut  mit  darunterliegenden  Sarkomknoten  vorhanden  waren, 
von  4  männlichen  Hunden  decken.  Bei  dreien  entstanden  nach  einer 
Karenzzeit  von  3  Monaten  Sarkome,  die  zu  umfangreichen  Tumoren 
heranwuchsen.  Damit  wäre  die  Annahme  einer  gegenseitigen  Ueber- 
tragung des  Krebses  bei  den  Ehegatten  wissenschaftlich  berechtigt. 

Weitere  Versuche  stellten  die  große  Resistenz  der  Tumorzellen  gegen- 
über chemischen,  thermischen,  mechanischen  und  anderen  Einflüssen,  sowie 
ihre  Verschiedenheit  in  der  Virulenz  und  den  Fortschritt  des  Wachstums 
fest.  Bemerkenswert  sind  die  Spontanheilungen  mit  der  Folge  der  Gesamt- 
immunität. Dementsprechende  Experimente  ergaben  dem  Verf.  folgende 
Tatsachen:  1.  Implantiert  man  in  ein  Organ  eine  Anzahl  von  Tumor- 
zellen, so  kommt  es  meist  zur  Ausbildung  eines  einzigen,  eines  solitären 
Knotens,  Dieser  wächst  nur  durch  Propagation.  Metastasen  in  den 
benachbarten  Lymphdrüsen  oder  gar  in  entfernteren  Organen  bleiben 
in  der  ersten  Zeit  völlig  aus.  War  die  Implantation  von  Anfang  an 
eine  doppelte,  sei  es  in  dasselbe  oder  in  zwei  verschiedene  Organe,  so 
entsteht  an  jedem  Ort  der  Implantation  ein  solitärer  Knoten.  2.  Ver- 
sucht man,  nachdem  sich  ein  Implantationstumor  entwickelt  hat,  eine 
zweite  oder  dritte  oder  vierte  Implantation,  so  gelingt  dieselbe  nicht. 
3.  Wird  ein  Implantationstumor  exstirpiert,  so  gelingt  nunmehr  an 
anderer  Körperstelle  eine  Implantation,  dieselbe  mag  einfach  oder 
multipel,  an  demselben  Tage  oder  später  vorgenommen  werden;  die- 
selbe ist  auch  dann  erfolgreich,  wenn  an  der  ersten  Implantationsstelle 
absichtlich  oder  unabsichtlich  verstreute  Geschwulstzellen  ein  Recidiv 
entstehen  lassen.  4.  Wird  ein  Implantationstumor  nur  teilweise  exstir- 
piert und  wächst  das  zurückgelassene  Tumorstück  unbehelligt  weiter, 
so  bleibt  jede  noch  folgende  Implantation  ohne  Erfolg. 

Mit  dieser  experimentellen  Tatsache  stehen  auch  verschiedene  Be- 
obachtungen bezüglich  der  Tumoren  beim  Menschen  in  Uebereinstimmung. 

Ente  Abt.  Refer.  Bd.  XL.  No.  24/25.  52 
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Die  Artspezifizität  der  Geschwnlstzellen  wird  durch  die  vielen  Ter- 
geblichen  Versuche  bewiesen,  Greschwülste  des  Menschen  anf  Tim, 
oder  Geschwülste  eines  Tieres  auf  andere  Tierarten  zu  übertragen 
Verf.  sagt  zumSchlnfi:  ^Die  Annahme  (Sticker),  daß  es  sich  in  jeden 
Falle  von  Geschwulstbildung  um  eine  Implantation  arteigener,  aber 
körperfremder  Zellen  handele,  in  Verbindung  mit  der  Anschauiui; 
(Ton  Leyden-Bergell),  daß  das  unbegrenzte  Wachstum  dieser  Zellei 
durch  das  Fehlen  ferment-hydrolytischer  Kräfte  bedingt  sind,  läßt  die 
Krebsentstehung  ohne  Hilfe  Ton  Nebenhypothesen  am  besten  yersteheiL' 

Meyer  (Saarbrücken). 

Zurhelle^  Ein  sicherer  Fall  Ton  Impfkarcinom.  (ArchiT  fnr 
Gyn.  Bd.  81.  Heft  2.) 

Drei  Monate  nach  einer  wegen  Portiokarcinom  unternommenen  ab- 
dominalen Totalexstirpation  der  inneren  Genitsdien  nach  Werthein 
stellte  sich  die  32  jähr.  Patientin  mit  einem  apfelgroßen  Tumor  im 
oberen  Ende  der  Bauchnarbe,  die  hier  in  Markstückgröße  ulcerierl 
war,  wieder  Tor.  Bei  der  zwecks  Entfernung  dieses  „Impf  karcinoIDS^ 
die  überall  im  Gesunden  möglich  war,  Torgenommenen  Belaparotomie 
erwiesen  sich  die  Beckenorgane  frei.  Ton  RecidiT. 

In  Anbetracht  des  frühzeitigen  Auftretens  dieses  sekundären  Tumor& 
seiner  histologischen  Uebereinstimmung  mit  dem  primären  Tumor,  dee 
Fehlens  jeglichen  Lymph-  und  Blutgefaßkonnexes  mit  der  primär  er- 
krankten Stelle  und  weiterer  Metastasenbildungen  bei  TollständigiQB 
Intaktsein  des  zwischen  primärem  und  sekundärem  Tumor  gelegenen  Ge- 
webes, glaubt  Verf.  diesen  Sekundärtumor  nur  durch  ein  direktes  HineiD- 
gelangen  Ton  Geschwulstpartikelchen  in  die  frische  Bauchwunde  bei 
der  Operation  erklären  zu  können.  Vaßmer  (HannoTer). 

I^ieolle^  Ch.  u.  Pinoy,  E.^  Sur  un  cas  de  mycetome  d'origine 
aspergillaire  obserTö  en  Tunisie.    (Arch.  de  Parasitologi& 
X.  1906.  p.  437.) 
Außer  dem  weißkömigen,  durch  den  kultiTierbaren  Discomyces  mar 
durae  (Vincent)  herrorgerufenen  Mycetom  kommen  noch  andere  Mycetöm- 
arten  Tor,   deren  Kömer  abwechselnd  schwarz  und    weiß   sind;   die 
sie  herTorrufenden  Pilze  sind  nicht  künstlich  zu  züchten ;  in  den  Ge- 
weben zeigen  sie  mehrere  gemeinschaftliche  Merkmale;  sie  erscheinäi 
iJs  kämmerige  und  Terzweigte  Mycelröhren,  an  denen  ChlamydosporeD 
haften;  ihre  Membran  ist  oft  bräunlich  und  das  Ton  ihnen  secemierte 
Pigment   diffundiert    um    sie  herum.     Ein  ähnlicher  Parasit  ist  tod 
Nicolle  in  dem  den  Ausgangspunkt  dieser  Arbeit  darstellenden  Fall 
Ton  Madurafuß  nachgewiesen  worden.  Schrumpf  (Straßbuiy). 

Hlgier,   Was  lehren  uns  die  Bibel,   der  Talmud  und  das 
ETangelium  über  Lepra  und  Syphilis?     (St  Petersbui^er 
med.  Ztg.  1907.  No.  8.) 
Es  sind  nirgends  Tatsachen  angeführt,  die  unzweideutig  für  dAS 
Vorkommen  Ton  Lepra  und  Syphilis  sprechen  müßten.    SelbstTcrständ- 
lieh  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  daß  unter  „Zoraath"  und  „Lepra"  — 
diesen  Sammelbegriffen  für  heterogenste  Krankheiten  —  auch  jene  Krank- 
heitsarten mitbegriffen  sind,  wofür  auch  ihr  endemisches  Vorkommea 
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in  Aegypten  der  letzten  Jahrhunderte  sprechen  dürfte.  Es  fehlt  jedoch 
an  zuverlässigen  Angaben,  welche  eine  genauere  Definition  und  Klassifi- 
kation der  einzelnen  Formen  ermöglichen.  Die  moderne  Lehre  von 
Dermatosen  weiß  leider  nicht  viel  anzufangen  mit  Fällen  von  plötzlichem 
Auftreten  des  Aussatzes,  plötzlichem  Schwinden  der  XiTiQa,  mit  iden- 
tischer Krankheit  an  den  Mauern  des  Wohnhauses  und  an  der  Kleidung 
des  Betroffenen.  Eine  genaue  Diagnose  ist  weit  schwieriger,  da  überall 
von  einer  heilbaren  und  unheilbaren  Form  die  Rede  ist,  welche  der 
Priester  nur  nach  dem  Krankheitsverlaufe  während  der  7-  bis  14tägigen 
Isolation  unterscheidet. 

Die  als  Beweis  für  die  Existenz  der  Syphilis  und  Lepra  angeführte 
eingehende  Berücksichtigung  der  Klinik  und  Therapie  der  Hautkrank- 
heiten (negaim)  läßt  sich  ganz  einfach  dadurch  erklären,  daß  die  Juden 
zu  jenen  Zeiten  sehr  sorgfältig  Reinlichkeit  und  Gesundheit  der  Haut 
kultivierten.  Dafür  sprechen  u.  a.  unzählige  Aphorismen  des  Talmuds, 
z.  B.  „Vernachlässigen  der  Haut  heißt  Ausschläge  sich  anschaffen^, 
^Waschen  des  Gesichts  und  eiliges  Abtrocknen  verursachen  Ausschlagt ; 
eine  lange  Beihe  von  im  Talmud  genannten  kosmetischen  Mitteln;  die 
von  den  Gelehrten  angeratenen  häufigen  Abwaschungen,  kalten  und 
Dampfbäder;  die  empfohlenen  „Thermen  der  Tiberia,  die  Mineralbäder 
des  Sodom,  das  große  Meer" ;  die  obligatorischen  Bäder  der  Frauen  nach 
der  Menstruation,  nach  Aborten,  nach  Wochenbett  usw. 

Präzise  Diagnosen  lassen  sich  nicht  stellen  aus  Urkunden  (Bibel), 
die  weder  von  Aerzten  noch  für  Aerzte  geschrieben  sind,  oder  die,  wie 
der  Talmud  und  das  Evangelium,  in  solchen  Perioden  niedergeschrieben 
sind,  wo  dem  Aberglauben  ein  sehr  breiter  Spielraum  gegeben  war,  wo 
weder  Wissenschaft  noch  Medizin  gedeihen  und  Fortschritte  machen 
konnten.  Mühlschlegel  (Stuttgart). 

•Keyes,  Syphilis  as  a  cause  of  depopulation  and  race  dete- 
rioration.     (Journ.  of  the  Americ.  medic.  Assoc.   Vol.  XLIX.   1907. 
No.  6.) 
Nach  dem  Berichte  vom  Jahre  1900  sterben  in  den  ü.  S.  jährlich 
etwa  3000  Menschen  an  akquirierter  Syphilis  (=  3  pro  mille),  etwa  so- 
viel wie  an  Malaria,  Appendizitis  usw.    Nach  den  Statistiken  der  Ver- 
sicherungsgesellschaften verkürzt  die  Syphilis  die  Lebensdauer  um  etwa  Vs- 
VerfL  sammelte  2500  Syphilisfälle  aus  den  besseren  Einwohnerklassen, 
und  fand,  daß  bei  einer  großen  Anzahl  die  Syphilis  dauernden  Schaden 
verursachte  (bei  4  Proz.  Tabes).     Nach  dem  Surgeon- Generalsberichte 
für  1905  verursacht  die  Syphilis  den  weit  größten  Schaden  in  der  Armee. 
Im  Jahre  1904  mußten  166  Mann  wegen  Syphilis  aus  dem  Dienste  ent- 
lassen werden,  —  wegen  Tuberkulose  nur  101.  —  Nach  dem  Berichte 
vom   Jahre   1900  starben   an   hereditärer  Syphilis  675  Kinder.    Verf. 
macht  aufmerksam  auf  die  besondere  Gefährlichkeit  der  Ansteckung  der 
Frau  durch  den  Ehemann,  die  darin  besteht,  daß  die  sich  keines  Fehl- 
trittes bewußte  Frau  den  Syphilissymptomen  keine  Beachtung  schenkt 
nnd  die  Krankheit  sehr  oft  erst  an  den  syphilitischen  Kindern  erkannt 
wird.  Bouöek  (Prag), 

Wolters,   Ueber  die  Aetiologie  der  Syphilis.     (Medizinische 
Klinik.  1907.  28.) 
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Verf.  gibt  einen  kurzen  geschichtlichen  üeberblick  über  die  Aetio- 
logie  der  Syphilis  Ton  der  Einschleppung  durch  die  Soldaten  des  Co- 
lumbus  an  bis  zu  den  in  den  letzten  Js^ren  sich  jagenden  zahlrdchen 
Theorien,  denen  durch  die  Entdeckung  der  Spiroehaeta  pcHUda  ein  Ende 
gemacht  wurde,  lieber  ihr  Vorkommen,  ihre  experimentelle  und  dia- 
gnostische Bedeutung  läßt  Verf.  sich  dann  weiter  aus  und  beleuchtet 
näher  die  Beweisgründe  für  die  Spiroehaeta  paiUda  als  den  Erreger  der 
Syphilis.  Meyer  (Saarbrücken). 

Sem,  A.,  Di  un  interessante  reperto  batteriologico  in 
una  ulcera  mista  con  caratteri  gangrenosL  (La  Bifoma 
Medica.  1907.  No.  35.) 
Ver£  berichtet  über  einen  Fall  von  gemischtem  Geschwür  am  m&iui- 
liehen  Glied  mit  Gangränsymptomen.  Bei  dieser  Verletzung  konnte  Veit 
4  Arten  von  Mikroorganismen  nachweisen,  und  zwar  den  Bacillus  fuA- 
formis  Vincents,  die  Spirille,  die  gewöhnlich  und  beständig  in  Symbiose 
mit  dem  Bacillus  fusiformis  angetroffen  worden  ist,  die  Spirochaeie  palUda 
Schaudinns  und  äien Streptococcus  Ducrey-Nunas.  Der  Erkrankte,  Alk(h 
holiker  und  Malariker,  hatte  Verkehr  mit  einer  Prostituierten,  die  mit 
venerischen  Geschwüren  und  ansteckenden  Syphilisformen  behaftet  war. 
Die  Ansteckung  durch  den  Bacillus  des  weichen  Schankers  und  die 
Spirochaete  pcdlida  erfolgte  gleichzeitig.  Nach  5  Tagen  trat  der  weiche 
Schanker  auf  und  nach  50  Tagen  wurden  sekundäre  syphilitische  Mani- 
festationen beobachtet  Es  hat  in  diesem  Falle  der  weiche  Schanker 
unzweifelhaft  den  Boden  zubereitet  zum  Eintritt  des  Bacillus  fusiform 
und  der  Spirille,  die  dann  zu  einer  akuten  Evolution  der  Verletzung 
führten.  Mit  dem  Verschwinden  der  Symbiose  des  Bac.  fusiformis  und 
der  Spirille  verschwanden  auch  die  akuten  Erscheinungen,  und  es  trat^ 
dann  die  vorher  durch  die  fuso-spirilläre  Infektion  verhüllten  ulcerativen 
Vorgänge  klar  zutage.  Nachdem  dann  auch  diese  mit  der  Zerstdrai^ 
des  BacUlus  des  weichen  Schankers  verschwunden  waren,  blieb  noch  die 
äart-fibrinöse  Infiltration  der  Geschwürsbasis  und  in  den  mikroskopischen 
Präparaten  die    Spirochaete  pallida.  '      Ceradini  (Mailand). 

Fraenkel,  I!^?*?  üeber  einen  Fall  von  angeborener  Dünn- 
darmsyphilis  nebst  Bemerkungen  über  die  ätiologische 
Bedeutung  Aer  Spirochaete  pallida.  (Münch.  med.  Wochenschr. 
1907.  S.  1676.) 
Ein  frühreifes  Kind  einer  nicht  nachweislich  syphilitischen  Frau 
starb    am   5.  Tage.     Es   fanden   sich    ältere    starke   Verwachsungen 
von  Jejunumschlingen,  Geschwüre  und  beetartige  Anschwellungen  der 
Darmschleimhaut,  frische  eitrige  Bauchfellentzündung,  mikroskopische 
beginnende  Osteochondritis  syphilitica  an  den  Rippen,  sonst  keine  Krank- 
heitszeichen.    Das  B er tarelli-Volpino- Verfahren  deckte  massen- 
hafte Spirochäten  im  Bereiche  der  Darmerkrankung,  spärlichere  in  den 
erkrankten  Sippenteilen,  keine  in  den  gesunden  Darmabschnitten  an! 
Sie  fanden  sich  im  Darme  nicht  an  den  Stellen  des  stärksten  Gewebs- 
zerfalles, also  keineswegs  als  Mazerationserzeugnisse,  sondern  haupt- 
sächlich in  den  Rändern  der  Krankheitsherde.    Die  anatomischen  Vor- 
gänge,  die  genau  beschrieben  und  abgebildet  sind,  waren   nicht  ftr 
Syphilis  bezeichnend.    Der  ganze  Fall  spricht  für  die  ursächliche  Be- 
deutung der  Spirochäten.  GeorgSchmidt  (Berlin). 
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Cappnecio^  D.,  Un  caso  di  psicosi  da  sifilide.  (Biforma  medica. 
1907.  No.  23.) 
Verf,  berichtete  über  eine  Psychose,  die  sich  bei  einem  Syphilitiker 
einem  starken  moralischen  Stoße  znfolge  entwickelt  hatte  und  mit  der 
spezifischen  Kur  mit  Sublimatiigektionen  geheilt  worden  war.  Verf. 
bespricht  dann  weitgehend  die  verschiedenen  Theorien,  die  die  Ent- 
stehung dieser  KranUieitsform  zu  erklären  versuchen. 

Ceradini  (Mailand). 

Cappellani^  S.,  Ricerche  della  „Spirochete  pallida''  nella 
placenta  sifilitica.  (La  Clinica  ginecol.  d.  R  Univ.  die  Napoli. 
1906.) 

Verf.  weist  zuerst  auf  die  Widersprüche  und  Unsicherheiten  hin, 
die  noch  über  die  Gegenwart  der  Spirochaete  pdllida  in  den  Placenten 
der  mit  hereditärer  Syphilis  behafteten  Föten  bestehen,  und  gibt  dann 
das  Resultat  seiner  eigenen,  an  vier  Placenten  sekundär  Syphilitischer 
gemachten  Untersuchungen. 

Beim  ersten  Falle  konnte  die  histologische  Prüfung  nur  eine  nicht 
sehr  vorgeschrittene  Endo-  und  Periartheriitis  nachweisen.  Spirochaete 
pallida  wurde  weder  im  Blute  der  Nabelschnur,  noch  in  dem  separiert 
geprüften  Blute  der  Vene  und  der  Placenta  vorgefunden.  Ebensowenig 
ließen  sich  Spirochäten  in  vielen  Schnitten  der  Placenta  und  der 
Nabelschnur  vorfinden. 

Beim  zweiten  Falle  bot  die  Placenta  zwar  makro-  und  mikrosko- 
pische Anzeichen,  die  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  mit 
Syphilisinfektion  in  Beziehung  gebracht  werden  konnten,  trotz  alledem 
aber  blieb  auch  hier  jedes  Suchen  nach  Spirochäten  negativ. 

Diesen  Beobachtungen  schließt  Verf.  zwei  weitere  an.  Die  erste 
an  Schnitten  der  Placenta  einer  sicher  syphilitischen  Frau,  die  zweite 
an  Schnitten  der  Placenta  einer  Frau,  die  zwar  kein  bemerkenwertes 
und  deutliches  Zeichen  von  Syphilis  aufwies,  bei  deren  Frucht  aber  bei 
der  Autopsie  die  klassischen  Veränderungen  der  angeborenen  Syphilis 
in  stark  ausgesprochener  Weise  angetroffen  worden  waren.  In  zahl- 
reichen Bläschen,  die  sich  an  den  Fußsohlen  des  Fötus  vorfanden,  konnte 
eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  Spirochäten  beobachtet  werden. 

Trotz  alledem  aber  blieb  jedes  Suchen  nach  Spirochäten  in  der 
Placenta  vollständig  negativ. 

Auf  Grund  seiner  Versuche  kommt  Verf.  zum  Schlüsse,  daß  auch 
da,  wo  beim  Neugeborenen  syphilitische  Veränderungen  mit  Spirochäten- 
befand  sich  nachweisen  lassen,  doch  in  der  Placenta  die  Spirochäten 
felilen  können.  Ceradini  (Mailand). 

Hflhlens^  P^  Vergleichende  Spirochätenstudien.  (Zeitschr.  f. 
Hygiene  u.  Infektionskrankheiten.  Bd.  57.  1907.  H.  3.  p.  405.) 
In  der  Absicht,  zu  zeigen,  daß  die  Spirochaäa  pallida  sich  von 
anderen  Spirochäten  wohl  unterscheiden  läßt,  gibt  Mühlen s  unter  An- 
fügung von  26  vorzüglichen  fertigen  Zeichnungen  eine  Beschreibung 
aller  bekannten  Spirochäten.  Von  der  8p,  pallida  sind  Präparate 
nach  Giemsa  (1  Tropfen  Giemsa-Lösung  in  1  ccm  Wasser)  und  nach 
der  Levaditimethode  abgebildet  Als  Hauptcharakteristik  dieser 
Spirochäte  bezeichnet  Mühlens:  Länge  von  4—20  /u,  Dicke  höchstens 
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V^  /<,  Enden  meist  zugespitzt,  oft  mit  geiselartigen  Fortsätzen,  weldrf 
mit  Löffle r beize  darstellbar  sind;  lebend  schwache  Lichtbrechnng; 
Windungen  6—20,  regelmäßig,  knrz,  tief^  formbeständig  bei  Bew^^uig, 
anch  im  frischen  Präparat  nach  Absterben;  Windnngslänge  1—2  ai, 
Windnngstiefe  min.  */«  /4,  meist  1 — 1,6  fi;  Ortsbewegnng  nicht  groi, 
Rotation  nm  Längsachse,  Vor-  und  Eückwärtsgleiten,  sowie  Beuge- 
bewegungen  des  ganzen  Körpers;  geringe  Färbbarkeit,  gramneg^ativ,  bei 
Giemsafärbung  zart  rot,  Enden  meist  spitz,  regelmäßige,  steile,  koik- 
zieherartige  Windungen,  welche  ähnlich  höchstens  bei  Sp.  paUidula  «. 
pertenuis,  bei  Framboesia  tropica  vorkommen.  —  Durch  schlechtes  An»- 
streichen  und  Fixieren,  wohl  auch  infolge  Degeneration  oder  Ent^cklung 
sieht  man  auch  von  dem  Grundtyp  abweichende  Bilder. 

Die  Sp.  refringens  ist  länger  und  bedeutend  dicker  als  die  Sp. 
pdllida,  lebend  stärker  lichtbrechend,  hat  3—15  ungleichmäßigre,  weit^ 
flache,  sich  bei  Bewegungen  verändernde  Windungen,  lebhaftere  Be- 
wegung, bessere  Färbbarkeit,  bei  Giemsa- Färbung  leicht  und  schneO 
blau  bis  blauviolett  gefärbt,  gramnegativ. 

Die  Sp.  balanüidis  hält  M.  fdr  identisch  mit  der  Sp,  refringens  und 
für  nicht  pathogen. 

Die  Sp,  DuUani  des  afrikanischen  RückfaMebers  hat  3 — 12  ungleiche^ 
weite,  oft  sehr  tiefe,  aber  weitgeschweifte  Windungen  und  färbt  sidi 
nach  Giemsa  leicht  blau  bis  blau  violett,  doch  bleiben  zuweilen  einzelne 
Stellen  ungefärbt. 

Die  Sp.  Obermeieri  des  europäischen  Recurrens  hat  mit  der  eben 
beschriebenen  Sp.  große  Aehnlichkeit,  ebenso  die  Sp.  gallinarum  und 
Sp.  anserina. 

Besprochen  werden  noch  Sp.  aus  MSckenmagen,  die  Sp.  La- 
verani  aus  Mäuseblut,  kleine  Darmspirochäten  (wohl  Sapro- 
phyten),  größere  Darmspirochäten,  die  Mundspirochäten  und 
Sp.  buccalis,  deren  „mittlere  Form",  die  Sp.  dentium  (bei 
Giemsa-Färbung  rot),  die  Sp.  Vincenti,  meist  vergesellschaftet  mit 
fusiformen  Bacillen,  Spirochäten  bei  Karcinom,  sowie 
Lungengangrän,  endlich  die  Sp.  balbianii,  an  welcher  im  Leben  eine 
undulierende  Membran  gut  erkennbar  ist,  welche  sich  nach  Giemsa  und 
mit  Eisenhämatoxylin  gut  darstellen  läßt,  Vermehrung  durch  Längsteiloog' 
sicher.  Diese  Spirochäte  ist  wohl  ein  Protozoon.  Auch  die  anderen 
Spirochäten,  einschließlich  der  Sp.paüida,  hält  M.  für  Protozoen. 

Schill  (Dresden). 

V.  Prowazek,  S.,  Vergleichende  Spirochätenuntersuchungen. 
(Arbeiten  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamte.  Bd.  26.  1907.  Heft  L) 

Als  Mitglied  der  N ei ß ersehen  Syphilisexpedition  nach  Batavia 
benutzte  Verf.  den  Aufenthalt  in  den  Tropen,  um  einige  strittige  Punkte 
in  den  Forschungen  über  die  Spirochäten  aufzuklären. 

I.  Spirochäten  des  Ulcus  tropicum  {Sp.  Schaudinni  nor. 
spec).  Im  Innern  der  Geschwüre  wurden  neben  pyogenen  Mikroben, 
Nekrosebacillen  und  Plaut-Vincent sehen  Bacillen  große  Spirochäteo 
mit  flachen  Windungen  gefunden.  Sie  ähneln  den  Balanitisspirochäten 
in  Gestalt  und  Bewegung,  sind  aber  im  allgemeinen  etwas   dünner. 
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t<?eben  langen  welligen  Formen  wurden  kurze  plumpe,  einfach  gewundene 
beobachtet.  Feriplastanhänge  an  den  Enden  nicht  so  häufig  wie  bei 
den  Balanitisspirochäten  und,  wenn  vorhanden,  zarter,  geißelartig. 
Körper  bandförmig;  an  der  Seite  eine  Uchtbrechende  Linie,  die  undu- 
lierende  Membran.  Im  ursprunglichen  Sinne  des  Wortes  ist  eine 
undulierende  Memhran  eine  mit  dem  Zelleib  in  ihrer  gesamten  Aus^ 
dehnnng  von  Anfang  an  in  Zusammenhang  stehende  mit  lokomotorischen 
Funktionen  ausgestattete  Fibrille.  Wo  der  Zelleib  bandförmig  ist,  wie 
bei  den  Ulcusspirochäten,  gentigt  der  Nachweis  einer  stärker  licht- 
brechenden  Grenzleiste  als  undulierende  Membran.  In  manchen  Fällen: 
gelang  Verf.  aber  auch  die  Darstellung  der  Membran  mit  Macerations- 
methoden  (Saponin,  taurocholsaures  Natrium  (1 :  10)  oder  auf  110  ^  er- 
Tvärmtes  destilliertes  Wasser).  Genetisch  ist  die  undulierende  Membraa 
ein  Produkt  des  Blepharoblasts. 

Längsteilungen  wurden  vom  Verf.  mehrfach  beobachtet;  ausschlag- 
gebend ist  in  dieser  Hinsicht  die  Untersuchung  am  lebenden  Objekt. 
Die  Vermehrung  durch  Längsteilung  scheidet  die  Spirochäten  scharf 
von  den  Bakterien. 

Wie  bei  anderen  Spirochäten  (Hühnerspirochäten,  Mund-,  Fram- 
boesie-  und  Luesspirochäten)  wurden  auch  bei  den  Ulcusspirochäten 
Buhestadien  gesehen.  Es  treten  Endanschwellungen  an  einzelnen 
Spirochäten  auf,  und  die  Parasiten  bekommen  in  diesem  Stadium  die 
Tendenz  sich  dockenartig  aufeuknäulen.  Wenn  die  Aufrollung  be- 
endet ist,  erscheinen  die  Spirochäten  als  intensiv  färbbare  Brocken, 
die  mit  Spirochäten  keine  Aehnlichkeit  mehr  haben. 

Geschlechtsformen:  In  einem  Ulcus  wurden  Spirochäten  gesehen^ 
deren  Periplast  stärker  entwickelt  war  und  an  beiden  Enden  des  Leibes 
sichtbar  wurde.  Die  mittlere  Partie  des  Körpers  tvurde  vom  Kemstab 
ausgefüllt,  der  manchmal  in  kömigem  Zerfall  begriffen  war.  Diese 
Formen  waren  weniger  gut  beweglich  und  hatten  das  Aussehen  einer 
langen  welligen  Spindel  Ein  Teil  dieser  Zellen  vermehrte  sich  rasch 
durch  Längsteilung  und  lieferte  dabei  zwei  Formen:  ganz  zarte  nur 
mit  starken  Vergrößerungen  sichtbare  und  breite  dunkelförbbare.  Beide 
werden  als  Geschlechtsformen  angesprochen  und  zwar  die  zarten  ala 
Männchen. 

Taurocholsaures  Natrium  (1 :  10)  löst  die  Spirochäten  im  Gegensatz 
zu  den  Bakterien  auf  Uebertragungsversuche  auf  Affen  gelangen  nicht. 
Der  Infektionsmodus  beim  Menschen  ist  noch  nicht  ai^geklärt  (Reis- 
felder? Blutegel?) 

n.  Stomatitisspirochäten.  Bei  der  Stomatitis  eines  Chinesen 
wurden  zahlreiche  Mundspirochäten  beobachtet,  namentlich  8p,  buccalis^ 
von  auffallend  großen  Breitendimensionen.  Deutlicher  Periplast;  in 
einem  Fall  konnte  der  Randfaden  bis  zu  einem  am  Ende  des  Zell- 
leibes fixierten  Punkte  verfolgt  werden.  Undulierende  Membran  in 
Macerationspräparaten  gut  darstellbar,  manchmal  in  ElementarflbrUlen 
atifsplitternd  und  so  an  Bilder  von  Peritrichen  erinnernd.  Ruhestadien 
wurden  wie  bei  den  andern  Spirochäten  beobachtet.  Außer  der  Sp^ 
huccalis  und  der  Sp.  dentium  sah  Verf.  eine  Zwischenform:  Sp,  media. 
Windungen  unregelmäßig,  Endknöpfchen  wie  bei  der  Pallida  vorhanden 
und  zuweilen  lange  zarte  fibrilläre  Endanhänge. 
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in.  FTSLmhoesies^iroch^ten  {Sp.  pMiduh,  Sp.  pertem^^  Yer£ 
hebt  folgende  Unterschiede  von  der  Sp.pdlUda  hervor:  Die  Framboesi^ 
Spirochäte  ist  1.  etwas  dicker,  2.  Windungen  nicht  so  starr  und  regel- 
mäßig, 3.  Ende  oft  hakenförmig  umgebogen^  4.  Körper  nicht  so  elastiadi 
nnd  formbeständig,  5.  nicht  so  regelmäßige  geißelartige  Endanhänge. 
Ende  stumpfer,  „ Endgeißel ""  selten  darstellbar,  6.  häufige  und  deutliche 
Längsteilungen.  —  Buhestadien  wurden  mehrfach  beobachtet. 

IV.  Syphilisspirochäten  (Sp.paUida).  üntersuchungsmateriri: 
hauptsächUch  Frimäraffekte  von  Macacus  cynomolgus  und  nemestrinos. 
daneben  spärliches  Menschenmaterial.  Spirochäten  bei  der  Affensyphilis 
im  allgemeinen  seltener  als  bei  der  menschlichen.  Längsteilungen  der 
PaUida  wurden  abermals  festgestellt.  Buhestadien  beginnen  mit  der 
Bildung  eines  Endkörperchens,  von  dem  die  weitere  Aufrollung  und 
Verklumpung  ausgeht.  Die  Existenz  dieser  Buheformen  erklärt  viel- 
leicht die  langen  Latenzperioden  bei  der  syphilitischen  Erkrankung. 

Einmal  wurden  Depressionsstadien  beobachtet:  eigenartige,  gleich- 
sam ausgezogene,  ihrer  Windungen  teilweise  beraubte  Spirochäten  mit 
Tendenz  zum  Einrollen  und  Knoten-  resp.  Schlingenbilden.  Impfiuigeii 
mit  diesem  Material  lieferten  wieder  gewöhnliche  Primäreffekte.  Man 
wird  bei  Serumversuchen  auf  derartige  Depressionsstadien  besonders 
achten  müssen. 

Taurocholsaures  Natrium  (1 :  10)  löst  die  Syphilisspirochäten.  Zu- 
erst wird  die  lipoidartige  Komponente  des  Periplasts  in  Lösung  ge- 
bracht, dann  tritt  der  flüssige  Plasmainhalt  aus  und  schließlich  v^- 
schwindet  auch  der  Periplast.  Saponin  scheint  nur  den  Inhalt  niit 
Ausnahme  des  Periplasts  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Mischt  man  Syphilismaterial  mit  taurocholsaurem  Natrium  V«  Stunde. 
80  ist  es  nicht  mehr  infektiös.  Injiziert  man  gleichzeitig  Spirochäte 
und  taurocholsaures  *  Natrium,  so  wird  die  Infektion  nicht  verhindert. 
Auch  gelingt  es  nicht,  infizierte  Tiere  durch  Einreiben  der  InfektioBS- 
stelle  mit  6  proz.  taurocholsaurem  Natrium  oder  Glycerin  vor  der  Er- 
krankung zu  schützen.  Subkutane  Gaben  von  Sublimat  (1 :  1000)  tdten 
viele  Spirochäten  schon  nach  10  Minuten  ab;  man  findet  aber  selbst 
nach  1  Stunde  und  20  Minuten  noch  bewegliche  Exemplare.  Eine  Auf- 
lösung findet  durch  Sublimat  nicht  statt,  sondern  nur  eine  Abtötung. 

Dreimal  wurden  eigentümliche  Stadien  beobachtet:  „Die  offenbar 
aus  einer  nicht  ganz  zu  Ende  geführten  Teilung  hervoi^egangenen 
Spirochäten  haben  ihr  Chromatin  stark  verdichtet,  worauf  die  beiden 
Eemstäbe  zu  einer  centralen  dicken  chromatischen  Spirale  sich  ver- 
banden, während  die  beiden  leeren  Periplaste  als  eine  Art  f  on  Geißel- 
anhänge dem  mittleren  stark  tingierten  Teil  angegliedert  sind-  Auf 
diese  Weise  scheint  eine  Autogamie  oder  Selbstbefruchtung  statt- 
zufinden. 

V.  Spirochaeta  ItUrae.  Im  Blute  einer  Fischotter  wurden  wenige 
breite  bandförmige  Spirochäten  mit  abgestumpften  Enden  gesehen,  io 
deren  blaugefärbtem  Protoplasma  oft  vier  verschieden  große  Chromatin- 
brocken  nachweisbar  waren. 

VI.  Schlußfolgerungen.  Verhalten  gegen  Reagentien  (tapro- 
cholsaures  Natrium,  Saponin),  morphologische  Struktur  (Flexibilität, 
bandförmige  mit  undulierender  Membran  ausgestattete  Zellgestalt),  Ver- 
mehrungsweise (Längsteilung)  und  charakteristische  Buhestadien  (keine 


Digitized  by  VjOOQIC 


Syphilis  (Spirochftten).  825 

Sporenznstände)  trennen   die  Spirochäten  in  jeder  Hinsicht  von   dea 
Batterien.  Meinicke  (Saarbrücken). 

SchaadiDn,  Fritz,  Zur  Kenntnis  der  Spirochaeta  pallida  und 
anderer  Spirochäten.  (Ans  dem  Nachlaß  Schandinns  heraus- 
gegeben von  Dr.  M.  Hartmann  nnd  Dr.  S.  von  Prowazek.)  (Arb. 
aus  dem  Eaiserl.  Gesundheitsamte.  Bd.  26.  1907.  Heft  1.) 

Im  Winter  1905/06  hat  sich  Schaudinn  eingehend  mit  Unter- 
suchungen über  die  Spirochaeta  paUida  beschäftigt.  Seine  Studien  waren 
darauf  gerichtet,  die  pathologisch-anatomischen  Beziehungen  der  Pallida 
zur  Syphilis  klarzulegen  und  Morphologie  und  Entwicklung  der  Syphilis- 
spirochäten im  Vergleich  mit  anderen  Spirochätenarten  zu  erforschen. 
In  seinem  Nachlaß  fanden  sich  zahlreiche  Photogramme  und  Notizen^ 
die  Hartmann  und  v.  Prowazek  zusammengestellt  haben  und  jetzt 
veröffentlichen.  Teilweise  hat  Schaudinn  selbst  im  Herbst  190ö  be- 
reits darüber  berichtet. 

I.  Spirochaeta  plicatilis  (Ehrenberg). 

Periplast  bildet  prachtvoll  darstellbare  undulierende  Membran  und 
umgibt  als  spiraliger  heller  Saum  die  den  Eemapparat  im  Entoplasma 
enthaltende  Achse  des  Organismus.  Kemapparat:  fadenförmig,  längs- 
gesteütf  entsprechend  dem  lokomotorischen  Apparat  der  Trypanosomen; 
um  ihn  gelagert  die  vegetative  Kemmasse  in  Form  körnchenartiger 
Chromidien.  Die  Parasiten  sind  auffallend  lang,  doch  spricht  nichts 
dafür,  daß  es  sich  um  aneinander  gereihte  Individuen  handelt.  Gelegent- 
lich sieht  man  außer  diesen  Formen  feine  Fäden,  die  aus  vielen  kleinen 
Einzelindividuen  bestehen  und  als  männliche  Formen  angesprochen 
werden. 

n.  Spirochaeta  buccalis  (Cohn). 

Lokomotionsorgane  und  Kernapparat  entsprechen  dem  Schema  der 
Sp.  plicatüis.  Auf  den  Photogrammen  sieht  man  deutlich  einen  undu- 
lierenden  Saum,  der  spiralartig  das  Entoplasma  mit  dem  Kernstab 
umzieht. 

ni.  Spirochäten  aus  ulcerierten  Karcinomen. 

Zwei  Photogramme  deuten  daraufbin,  daß  auch  hier  die  Verhältnisse 
ähnlich  liegen.  Zum  Unterschied  von  der  Pallida  wird  hervorgehoben: 
größere  Dicke,  geringere  Windungszahl  und  Unregelmäßigkeit  der 
Windungen,  stumpf  abgerundete  Enden.  Nur  wenige  Formen  der  mannig- 
faltigen Karcinomspirochäten  ähneln  der  Pallida  stärker;  aber  auch  sie 
sind  durch  die  Art  der  Windungen  von  ihr  zu  unterscheiden. 

IV.  Spirochaeta  refringens. 

Schandinns  Auffassungen  vom  Bau  des  Kerns  und  Lokomo- 
tionsapparates  der  Spirochäten  sind  an  mehreren  Photogrammen  der 
Sp.  refringens  besonders  schön  zu  sehen:  Bandartiger  Körper,  etwas 
seitlich  gestellter,  sich  dunkel  färbender  Kemstab.  An  der  gegenüber- 
liegenden Seite  heller,  wellenartig  gewundener,  undulierender  Saum,  der 
an  beiden  Seiten  in  geißelartige  Periplastfortsätze  ausläuft.  Die  Bilder 
haben  große  Aehnlichkeit  mit  denen  trypanosomenartiger  Flagellaten. 

V.  Spirochaeta  pallida. 

Morphologie  und  Entwicklung:  Geißelartige  Periplastfort- 
sätze noch  stärker  ausgebildet^  als  bei  den  anderen  Arten.  Art  der 
Windungen  ungemein  charakteristisch,  vor  allem  bemerkenswert,  daß  in 
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Buhe  nnd  Bewegung  die  gleiche  geringe  Variationsbreite  eingehalten  wiid. 
Am  lebenden  Objekt  ist  die  Unterscheidung  der  Pallida  von  anderen  Spiro- 
chätenarten am  leichtesten :  Zartheit,  geringes  Lichtbrechungsvermögen. 
enge,  tiefe,  regelmäßige  und  zahlreiche  Windungen.  Typische  Spinden- 
form  auch  in  der  Ruhe,  wo  die  anderen  Arten  flacher  werden;  gedrech- 
aeltes  Aussehen  darch  präformierte  Spirale.  Undulierende  Membran  bisher 
nicht  nachgewiesen.  Querschnitt  des  Spirochätenkörpers  anscheinend 
kreisrund,  nicht  bandförmig.  Periplast  ringsum  gleichmäßig  entwickdt 
an  beiden  Enden  in  Geißeln  auslaufend. 

Mehrfach  beobachtet  wurden  kürzere  dickere  Individuen  mit  zwei 
Geißeln  an  einem  Ende.  In  Analogie  mit  den  Verhältnissen  bei  den 
Trypanosomen  hält  Schaudinn  die  Verdoppelung  der  Geißeln  für  den 
Beginn  der  Län^teilung.  Die  Geißeln  sind  sehr  beweglich,  oft  in 
Schlingen  und  Kreisen  aufgerollt.  Dreimal  hat  Schaudinn  die  Längs- 
teilung  der  Pallida  direkt  am  lebenden  Objekt  beobachten  können 
(Bericht  vom  Dezember  1905).  Die  Teilung  beginnt  am  Geißelpol;  der 
Parasit  gibt  seine  spiralige  Form  auf  und  erscheint  unregelmäßig  g^ 
wunden.  Erst  wenn  die  beiden  neuen  Individuen  nur  noch  mit  dem 
Hinterende  zusammenhängen,  nehmen  sie  die  Eorkzieherform  wieder  an. 
Die  Beobachtung  der  Längsteilung  durch  Schaudinn  ist  eine  weitere 
Stütze  für  seine  Annahme,  daß  die  Spirochäten  den  Protozoen  zoza- 
rechnen  sind.  Er  hält  Bakterien  und  Protozoen  für  Zweige  desselben 
Stammes  (Protisten),  die  durch  üebergänge  verbunden  sind.  Vielleicht 
stellen  die  Spirochäten  eine  Uebergangsgruppe  dar. 

Beziehungen  der  Pallida  zur  Syphilis: 

1.  Bericht  vom  November  1905.  Das  reiche  frische  LuesmateriaL 
das  Schaudinn  in  Hamburg  zur  Verfügung  stand,  lieferte  ihm  den 
unzweifelhaften  Beweis,  daß  die  Spirochäten  stets  an  den  Stellen  des  er- 
krankten Gewebes  zu  finden  sind,  die  von  altersher  als  spezifisch  syphi- 
litisch verändert  bekannt  sind.  Es  kommen  vor  allem  in  Betracht  die 
Wände  der  Blut-  und  Lymphgefäße  und  das  veränderte  Bindegewebe. 
Sehr  häufig  werden  die  Spirochäten  in  den  Zellen  liegend  angetroffen, 
sie  sind  also  echte  Zellschmarotzer.  Der  Nachweis  der  Spirochaeta  paßida 
gelang  mit  der  Schnittmethode  in  folgenden  Produkten  und  Geweben: 

1.  Primäraffekte:  Bindegewebe,  Lymphräume,  Blutgefaßwani 
Hautepithel. 

2.  Sekundäre  Papeln:  Wie  bei  den  Primäraffekten,  außerd^ 
in  den  großen  einkernigen  weißen  Blutkörperchen  und  im  Lumen  der 
größeren  Gefäße.  Vermutlich  werden  die  Spirochäten  durch  Wand»- 
Zellen  aus  den  Blutgefäßen  ins  Bindegewebe  geschleppt.  In  einem 
Präparat  sieht  man  eine  solche  Wanderzelle  im  Begriff  aus  der  Kapillare 
auszutreten. 

3.  Leber.  Es  kamen  drei  Fälle  in  verschiedenen  Erankheits^ 
Stadien  zur  Untersuchung. 

Beginnende  Erkrankung:  Spirochäten  außerordentlich  zahl- 
reich, kaum  eine  Zelle  zu  sehen,  die  nicht  von  ihnen  besetzt  wäre. 
Wahre  üeberschwemmung  des  Gewebes  mit  Spirochäten  in-  und  außer- 
halb der  Zellen. 

Fortgeschrittene  Erkrankung:  Der  Kampf  des  Organismus 
hat  begonnen.    Die  Spirochäten  liegen  z.  T.  tot  und  zerfallend  in  den 
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Zellen.  Die  Zellen  selbst  haben  sich  krankhaft  verändert  und  sind 
teilweise  im  Begriff  zugrunde  zu  gehen. 

Typische  Feuersteinleber:  Schluß  des  Kampfes:  Die  degene- 
rierten spärlichen  LeberzeDen  sind  vollgestopft  mit  den  Ueberresten 
der  Spirochäten.  Die  übrig  gebliebenen  Spirochäten  liegen  im  Binde- 
Sfewebe  um  die  Blut-  und  Lymphgefäße  und  im  Epithel  der  Zellen- 
gänge. Ihre  geringe  Zahl  im  Vergleich  mit  dem  krankhaften  Zußtand 
des  Gewebes  spricht  deutlich  für  ihre  ätiologische  Bedeutung. 

Der  Nachweis  des  Kampfes  des  Organismus  mit  den  Spirochäten 
in  den  drei  Fällen  bringt  den  Beweis,  daß  sie  das  zerstörende  Agens  sind. 

4.  Nebennieren:  Spirochäten  in  den  großen  einkernigen  Leuko- 
zyten in  allen  Stadien  der  Degeneration. 

5.  Nieren:  Bindegewebe  und  Epithel  der  Hamkanälchen,  nament- 
lich der  geraden. 

6.  Lunge:  Wie  in  den  anderen  Geweben,  außerdem  im  Epithel 
der  Luftwege. 

7.  Milz:  Hauptsächlich  in  den  Leukocyten  und  im  Bindegewebe. 

8.  Placenta:  In  einem  Fall  wurden  Spirochäten  nur  im  kindlichen 
Teil  des  Mutterkuchens  gefunden,  nicht  aber  im  mütterlichen.  Die 
Mutter  war  vor  ihrer  Niederkunft  energisch  mit  Quecksilber  behandelt. 

2.  Bericht  vom  Dezember  1905. 

1.  Zwei  Fälle  von  weißer  Pneumonie:  Auf  Lungenschnitten 
traten  bei  schwacher  Vergrößerung  im  hellen  Lungengewebe  schwarze 
zackige  Flecken  auf,  die  sich  bei  starker  Vergrößerung  in  riesige  An- 
häufangen  von  Tausenden  miteinander  verflochtener  Spirochäten  auf- 
lösten „einer  der  verblüffendsten  Anblicke,  die  mir  bei  meinen  parasi- 
tologischen  Studien  je  vorgekommen  sind".  Neben  den  frei  im  Gewebe 
liegenden  Spirochäten  wurden  Exemplare  in  jeder  Epithelzelle  und  in 
jedem  Bindegewebsbündel  gesehen.  Die  Blutgefäße  enthielten  sie  in 
den  verdickten  Wandungen  und  im  Lumen  teils  frei,  teils  in  den  stark 
vermehrten  großen  mononukleären  Leukocyten.  Der  Befund  der  zahl- 
losen Spirochäten  erklärt  das  schwere  Krankheitsbild  vollkommen.  „Bei 
keiner  Protozoenkrankheit  ist  die  Aetiologie  sicherer  fundiert  als  bei 
SyphiHs." 

2.  Ein  Fall  von  typischer  hereditärer  Gummigeschwulst 
4er  Lunge:  Im  Innern  der  Geschwulst  zerfallende  Zellen  und  poly- 
nucleäre  Leukocyten,  im  entzündeten  Wall  Spirochäten  in  enormen 
Mengen.  In  jeder  Zelle  des  stark  vermehrten  Bindegewebes  waren  eine, 
mehrere  oder  zahlreiche  Spirochäten  zu  sehen,  so  daß  der  Eindruck 
entstand,  „als  sei  das  Geflecht  des  Bindegewebes  durch  ein  Spirochäten- 
flechtwerk  ersetzt". 

3.  Bericht  vom  Janaar  1906. 

L  Roseola  syphilitica:  Die  Boseolaflecke  wurden  am  9.  Tage 
Qach  ihrem  x4.uftreten  herausgeschnitten  und  nachLevaditi  behandelt. 
Pathologisch-anatomisch:  Erweiterung  der  Blutkapillaren,  die  unter  den 
Papillen  dicht  mit  Blutkörperchen  vollgestopft  sind.  An  einzelnen  Stellen 
Infiltration  des  amgebenden  Gewebes  mit  mononucleären  ßundzellen. 
Spirochäten  nur  im  Lumen  der  erweiterten  Kapillaren  und  ihrer  nächsten 
Ümgebulg.  Der  Befund  erklärt  den  pathologischen  Prozeß  als  Spiro- 
chätenembolie  der  Gefäßenden  mit  folgendem  Austritt  ins  Gewebe. 
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2.  HellerscheAortitis:  Pathologisch-anatomisch  typischer  FalL 
Spirochäten  in  der  stark  verdickten  Aortenwand  überall  teils  sporadisch 
teils  herdartig  im  Bindegewebe  nnd  in  den  Lymphspalten  in  groBeo 
Mengen.  Das  herdartige  Auftreten  der  Spirochäten  in  der  Greschwntet 
deutet  darauf  hin,  daß  es  sich  um  ein  Recidiv  handelt,  das  eine  neue 
Bindegewebswucherung  zur  Folge  hatte.  Diese  führte  durch  Verschluß 
der  iriorta  zum  plötzlichen  Tode.  Schaudinn  weist  an  der  Hand  des 
Falles  auf  die  Bedeutung  hin,  die  der  Spirochätennachweis  einst  für  die 
forensische  Medizin  gewinnen  wird. 

3.  Diagnostischer  Wert  des  Spirochätennachweises: 
Es  gelangten  Sekretausstriche  von  26  luesverdächtigen  frischen  Erkran- 
kungen zur  Untersuchung.  In  22  Fällen  wurde  die  Pallida  gefunden; 
diese  erwiesen  sich  auch  klinisch  als  Syphilis.  In  den  anderen  4  Fällen 
handelte  es  sich  um  weichen  Schanker.  Die  Untersuchungsdaner  betrage 
einige  Sekunden  bis  zu  einer  Stunde,  länger  wurde  nie  gesucht 
Schaudinn  schlieft  aus  seinen  Erfahrungen,  da£  die  Schwierigkeiten 
des  diagnostischen  Spirochätennachweises  für  den  Praktiker  nicht  nn- 
überwindbar  sind,  daß  die  Methode  vielmehr  Ton  jedem  wissenschaftlich 
arbeitenden  Arzt  bequem  auszuüben  ist.      Mein  icke  (Saarbrücken). 

Simonelli,  F.,  Dimostrazione  del  treponema  pallidum  nel 
fegato,  nella  milza,  nei  polmoni,  e  nei  reni  di  un  feto 
macerato.    (Atti  d.  R.  Accad.  dei  Fisicoritici  in  Siena.  1907.  1—3.) 
Ver£  hat  nach  dem  Bertarelli- Volpinoschen  Verfahren  yer- 
schiedene  Präparate  angefertigt,   die   bezüglich   der   pathogenetischen 
Wirksamkeit  des  Treponema  pallidum  bei  der  hereditären  Syphilis  Ton 
besonderem  Interesse  sind.    Die  histologischen  Schnitte  rühren  Ton  der 
Leber,  von  der  Milz,  von  den  Lungen  und  den  Nieren  einer  6  Monate 
alten  Frucht  her,  die  ca.  5  Tage  nach  ihrem  Tode  in  vorgeschrittener 
Fäulnis  bei  einer  mitten  in  der  sekundären  Periode  syphilitischer  In- 
fektion sich  befindlichen  Frau  abgegangen  war. 

Die  Treponemen  lassen  sich  in  der  Leber  in  größerer  Anzahl  beob- 
achten, als  in  den  anderen  Organen  und  sind  besonders  um  die  Blut- 
gefäße herum  zahlreich.  Ceradini  (Mailand). 

Simonelli,  J.,  Sul  valore  patognomonico  della  spirochaete 

pallida    nella    diagnosi    della    sifilide    extragenitale. 

(Gazzetta  degli  ospedali.  1907.  No.  141.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  extragenitaler  Syphilis,  bei  welchem  die 

Differentialdiagnose  durch  Befund  der  Spirochaete  paUida  festgestellt  wurde. 

Wenn  auch  nach  Ansicht  des  Verf.  die  Möglichkeit  Torliegt,  dal 

der  eigentliche  spezifische  Erreger  der  Syphilis  noch  der  Beobachtnn? 

unzugänglich  ist,  so  spricht  er  sich  doch  dahin  aus,  daB  bis  auf  weiteres 

alle  jene  Läsionen  für   syphilitisch  gelten  müssen,  in  deren  firischen 

Präparaten  die  von  Schaudinn  und  H  o  f  f  m  a  n  n  beschriebenen  Elemente 

nachzuweisen  sind,  welche  charakteristische  Bewegungen  besitzen. 

Ceradini  (Mailand). 

IlYon,  Contribution  k  Thistologie  pathologique  du  cordon 
ombilical  dans  la  Syphilis.  (Annales  de  gyn.  ef  d'otet 
1907.  Juület.) 
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Nach  einer  kurzen  Schilderung  der  laetischen  Veränderang  der 
Placenta,  die  sich  vorzugsweise  an  den  Zotten  abspielt  und  teUs  in  einer 
Proliferation  des  Epithels,  teils  in  akut  entzündlichen  Veränderungen 
der  GrefäBe  (Peri-  und  Ekidarteriitis)  und  des  Stromas  der  Zotten 
ihren  Ausdruck  findet,  beschreibt  Verf.  an  der  Hand  von  7  Fällen  die 
an  der  Nabelschnur  sich  abspielenden  Veränderungen,  wobei  er  auch, 
«oweit  es  möglich  war,  den  intraabdominalen  Abschnitt  der  Vena  umbili- 
calis bis  zur  Leber  des  Fötus  hin  mit  berücksichtigte. 

Wie  die  übrigen  Autoren,  so  fand  auch  Verf.  vorzugsweise  Ver- 
änderungen an  den  6efä£en,  und  zwar  besonders  an  der  Vena  umbili- 
'CaUs,  die  mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  welchem  nur  eine  leichte  Ver- 
dickung der  Vene  bestand,  in  sämtlichen  Fällen  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  endo-  und  periphlebitische  Veränderungen  aufwies,  hieran 
nahm  von  3  daraufhin  untersuchten  Fällen  auch  einmal  der  abdominale 
fötale  Abschnitt  der  Vena  umbilicalis  Teil,  zweimal  bestand  nur  eine 
verschieden  starke  Verdickung  ihrer  Wandung  und  zugleich  fand  sich 
einmal  ein  ^|^  des  Lumens  obliterierende  Thrombus,  im  zweiten  Falle 
liefen  sich  in  der  Umgebung  der  Vena  spärliche  Spirochäten  nach- 
weisen; einzelne  Venen  zeigten  daneben  noch  partielle  Obliterationen. 

Die  Arterien  zeigten  in  einem  Falle  fast  normales  Verhalten,  ein- 
mal nur  leichte  Verdickung,  einmal  leichte  Endarteriitis  mit  partiellen 
Obliterationen  und  in  den  übrigen  4  Fällen  leichte  End-  und  Peri- 
arteriitis. 

Die  Whartonsche  Sülze  zeigte  fünfinal  eine  meist  nur  geringe 
Infiltration  mit  Eundzellen. 

Spirochäten  ließen  sich,  abgesehen  von  dem  einen  erwähnten  posi- 
tiven Befund,  in  keinem  Nabelstrang  nachweisen,  obgleich  sie  in  4  Fällen 
in  den  fötalen  Organen  und  einmal  davon  auch  iii  der  Placenta  sich 
fanden.  Va£mer  (Hannover). 

Mohn,  Die  Veränderungen  an  Placenta,  Nabelschnur  und 
Eihäuten  bei  Syphilis  und  ihre  Beziehungen  zur  Spiro- 
chaete  pallida.    (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  B.  59.  H.  2.) 
Nach    einer   kurzen   Wiedergabe    der   bisher   erhobenen   und   als 
charakteristisch   für  Lues    angesehenen  histologischen  Veränderungen 
der  Placenta,  sowie  der  in  neuerer  Zeit  erhobenen  positiven  Spirochäten- 
b^unde  in  luetischen  Placenten  berichtet  Verf.  eingehend  über  histo- 
logische und  z.  T.  auch  bakteriologische  Untersuchungen  der  Placenta, 
^Nabelschnur,  Eihäute  sowie  auch  z.  T.  der  fatalen  Oirgane  in  26  teils 
anamnestisch,  teils  klinisch  festgestellten  Fällen  von  Lues. 

Auch  nach  den  neueren,  dur<^  den  Spirochätenbefund  eine  Kontrolle 
gestattenden  Untersuchungen  glaubt  Verf.  nicht,  dafi  die  makro- 
skopische Betrachtung  der  Placenta  einen  sicheren  Schluß  auf  Lues 
gestattet,  obschon  ein  hohes  relatives  fd.  h.  im  Verhältnis  zum 
Fötus,  welches  normal  1 : 6,0  beträgt)  Gewicht,  eine  gewisse  Derbheit, 
Br&dugkeit  und  blasse,  graagelblidie  Farbe  der  Placenta  den  Verdadit 
«rwecken  muß. 

Auch  inbetreff  der  histologischen  Veränderungen  kommt  Veff. 
raf  Grund  der  Untersuchung  an  6  Placenten  mit  positivem  Spirochftten- 
betand  (unter  16  daraufhin  unftersuchten  Placenten)  zu  dem  Schluß,  daß 
^,  ahges^en  von  dem  Auftreten  käsige  Herde  (w^m  Tuberkulose  mit 
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Sicherheit  auszuschließen  ist),  keine  f&r  Lues  absolut  charakteiistiBcheii 
Veränderungen,  wohl  aber  spezifische  Veränderungen  der  Placenta  gibt 
Diese  bestehen  einmal  in  einer  Tom  Gefäßsystem  ausgehenden  exsu- 
dativen Entzündung,  die  sich  zumeist  in  einer  Auflockerung  der  Mus- 
cularis  der  erweiterten  und  prall  gefüllten  Zottengefäße  und  ödematdeeii 
Quellung  des  Zottenstroma  kundgibt,  sodann  zu  einer  leukocytärca 
Infiltration  des  Zottenstroma  fahrt  mit  Bildung  dichter  die  ganze  2ie0e 
einnehmender  und  deren  Wandung  schließlich  durchbrechender  Infiltrate^ 
deren  Verschmelzung  dann  unter  nekrotischem  Zerfall  der  centralen 
Abschnitte  eben  zur  Bildung  jener  käsigen  Herde  fuhrt  Daneben  her 
gehen  produktive  Veränderungen  des  gesamten  Zottengewebes,  die  sich 
einmal  in  einer  Wucherung  und  Verdickung  des  Epithels,  sodann  auch 
in  einer  Bindegewebsneubildung  im  Zottenstroma  mit  Vermehrung  de» 
Bindegewebes  und  Wucherung  der  Intima  der  Crefäße  bis  zur  voll- 
ständigen Obliteration  des  Lumens  derselben  äußert.  Wenn  Verf.  die 
Spirochäten  nie  inmitten  von  Leukocyteninfiltraten,  sondern  in  unmittel- 
barer Nähe  derselben  fand,  so  glaubt  er  dies  so  erklären  zu  können^ 
daß  sie  darin  zugrunde  gegangen  oder  aber  in  die  Nachbarschaft  aus- 
gewandert seien. 

Die  Spirochäten  fand  Verf.  teils  im  Stroma  der  Zotten,  teils  firei 
in  den  Gefaßluminis  derselben  zwischen  den  Blutkörperchen,  einmal  in 
einem  thrombosierten  Gefäß  einer  bindegewebsreichen  Stammzelle,  nie 
in  dem  mütterlichen  Abschnitt  der  Placenta,  der  Serotina,  deren  ent- 
zündliche Veränderungen  Verf.  daher  auch  nicht  als  spezifisch  bezeichnen 
möchte.  Histologische  Veränderungen  der  Nabelschnur  fand  Verf.  unt^ 
24  Fällen  16  mal  und  zwar  waren  es  die  gleichen  Veränderungen,  in 
den  Wandungen  die  Nabelschnurgefäße,  wie  sie  in  den  Zotten  steh 
fanden,  mit  Uebergreifen  der  entzündlichen  Erscheinungen  auch  auf  die 
Sülze  des  Nabelstranges.  Unter  den  16  Fällen  waren  8  mal  Vene  und 
Arterie,  3 mal  nur  die  Vene  erkrankt;  unter  10  Fällen  noch  lebend 
geborener  Kinder  fand  sich  nur  3  mal  leichte  Auflockerung  der  Grefaß- 
wand. 

Spirochäten  fand  Verf.  unter  15  daraufhin  untersuchten  Fällen 
7  mal,  5  mal  in  der  Vene  allein,  2  mal  in  Vene  und  Arterie,  in  letzter«^ 
aber  viel  spärlicher;  meist  lagen  sie  in  der  Media,  wurden  aber  auch 
in  den  übrigen  Wandungen  und  im  Lumen  gefunden. 

Auch  an  den  Eihäuten  fand  Verf.  in  18  von  luetischen  Placenta 
stammenden  Präparaten  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  leukocytäre 
Infiltration,  da  aber  von  9  sicher  nicht  luetischen  EontroUpräparaten 
nur  2  derartige  Veränderungen  vermissen  ließen,  4  auf  Spirochätea 
geförbte  luetische  Präparate  negativen  Befund  ergaben,  so  glaubt  Verl 
in  den  erwähnten  entzündlichen  Veränderungen  nichts  Spezifisches  a> 
blicken  zu  können. 

Bezüglich  des  Infektionsweges,  welchen  die  Spirochäten  genommet 
haben,  glaubt  Verf.,  da  er  dieselben  nicht  im  intervillösen  Raum  und 
Decidua,  sondern  nur  in  den  Zotten  und  der  Nabelschnur  fand  und  in 
letzterer  nur  dann,  wenn  die  Syphilis  bei  dem  Kinde  •  Erscheinungei 
gemacht  hatte,  daß  die  Spirochäten  ihren  Weg  vom  Fötus  durch  die 
Nabelschnur  in  die  Placenta  genommen  haben,  wobei  dieselben  entweder 
schon  in  Ovulum  vorhanden  resp.  durch  das  Sperma  hineingelangt  wsrea, 
„oder  aber  sie  sind  in  den  ersten  Monaten  von  der  Mutter  auf  die 
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IFöten  übergegangen,  haben  sich  hier  angesiedelt,  angereichert  nnd  sind 
dann  schließlich  in  den  Placentarkreislanf  gelangt^'. 

Vaßmer  (Hannover). 

Sobshoyen,  Franz,   Ueber   das  Vorkommen    der  Spirochaeta 
pallida  im  Blut    (Medizinische  Klinik.  1907.  No.  38.) 

Verf.  verfuhr  nach  folgender  Methode:  Sterile  Entnahme  von  1  ccm 
Slnt  aas  der  gestauten  Vena  mediana  in  sterilem  Glasröhrchen;  Ver- 
mischung des  Blutes  mit  10 — 15  ccm  einer  Va — Iproz.  Eisessiglösung, 
TJmschütteln  und  Zentrifugieren  10 — 15  Minuten  lang,  dünner  Ausstrich, 
Giemsa-Färbung.  Es  wurde  das  Blut  von  40  Syphilitikern  untersucht 
und  darunter  in  30  Fällen  Spirochäten  gefunden,  3  FäUe  hatten  einen 
zweifelhaften  Befand,  und  in  7  Fällen  blieb  die  Untersuchung  ergebnis- 
los. Jedoch  war  der  Spirochätenbefund  immer  außerordentlich  spärlich 
und  nur  mit  Ausnahme  eines  Falles  bei  Vorhandensein  von  zweifellosen 
Sekundärerscheinungen,  so  daß  an  einen  diagnostischen  Wert  bei  den 
heutigen  Methoden  gezweifelt  werden  muß.  Mit  Anreicherung  der 
Spirochäte  durch  Aufbewahrung  des  Blutes  im  Brutschrank  unter  Luft- 
abschluß und  mit  der  Levaditi-Färbung  hat  Verf.  keine  Erfolge  erzielt. 

Meyer  (Saarbrücken). 

Proeseher  und  Whithe,  C,  Ueber  das  Vorkommen  von  Spiro- 
chäten    bei    pseudoleukämischer    Lymphdrüsenhyper- 
plasie.    (Münch.  mediz.  Wochenschr.  1907.  S.  1868.) 
Von    den    Lymphdrüsen    zweier    typischer   Fälle   generalisierter 
maligner   Lymphomatosis    wurde    die    eine   mit   Levaditis    Silber- 
verfahren  behandelt,  die  andere  nach  Formalinhärtung  unmittelbar  in 
Paraffin  eingebettet.    Beide  Drüsen  zeigten  mikroskopisch  das  typische 
Bild  einer  hyperplastischen  Lymphadenitis   mit  vereinzelten  Riesen- 
zellen und  mononukleären  Eosinophilen,  ohne  irgendwelche  regressiven 
Veränderungen.     In    der   Levaditi- Drüse   fanden    sich    massenhaft 
Spirochäten,  die  im  Aussehen  an  die  Sp.  pallida  erinnerten.    Auch  die 
nach  Giemsa  gefärbte  Drüse  wies  zahlreiche  zarte  Spirochäten  auf.  Aus- 
striche von  frischen  Drüsen  konnten  noch  nicht  hergedtellt  werden. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Wellman,  F.  C,  On  the  morphology  of  the  spirochaetae  found 
inyawspapules.  (Arch.  f.  Schiifs-  u.  Trop.  Hyg.  1907.  H.  17). 
Befunde  von  Sp.  pertenuis  Castellani  in  nicht  ulcerierten  Framboesie- 
papeln  und  derselben  Spirochäte  sowie  solcher  vom  Eefringenstyp 
(Schaudinn)  in  ulcerierten  Papeln.  Sp.  pertenuis  ist  von  Sp.  pailuia 
nicht  zu  unterscheiden.  Mühlen s  (Berlin). 

Schftffner,  W«,  Die  Spirochaeta  pertenuis  und  das  klinische 

Bild  der  Framboesia  tropica.  (Mit  6  Abbildungen  auf  1  Tafel.) 

(Münchener  med.  Wochenschr.  1907.  p.  1364.) 

Schüffner  beobachtete  im  letzten  Halbjahre  129mal  Framboesie 

bei  den  Einwohnern  von  Sumatra,  keinmal  bei  einem  Europäer.  81  v.  H. 

davon  wiesen  die  Spirochaeta  pertenuis  au£    Das  erfolgreiche  Ergebnis 

stieg  bei   den  wiederholt  Untersuchten   auf  98  v.  H.    Die  Zahl   der 

Spirochäten  in  den  Ausstrichen  und  Gewebsschnitten  schwankt   Deren 
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Fiirbung  nach  Bomanowsky-GiemBa  oder -Maurer  leistet  mdo- 
wie  das  frische  Präparat.  Im  Gewebe  wurde  die  Spirochäte  iiad 
Bertarelli  und  Volpino  dargestellt.  Sie  trat  nur  in  der  Oberhaut, 
insbesondere  im  Eete  Malpighi,  des  erkrankten  Bezirkes  auf.  Ab- 
scheinend  liegen  die  Spirochäten  allein  in  den  Saftkanälen.  Eine  Ver- 
wechslung mit  Neryengeflechten  hält  Schüffner  für  ausgeschlossat 
Man  darf  die  Spirochaäa  pertenuis  auch  als  den  Erreger  des  Framboesie 
ansehen,  sofern  man  letztere  als  Schwesterkrankheit  der  Syphilis  ai- 
erkennt.  Hierzu  berechtigt  der  klinische  Verlauf  und  pathologisdie 
Befund,  die  eingehender  geschildert  werden  (Erankengeschichtsauszogci 
Trotz  der  Vielgestaltigkeit  des  Erankheitsbildes  besteht  eine  aufibUeDde 
Aehnlichkeit  mit  der  Lues,  wie  bei  dieser  eine  völlige  Dorchseuchaoir 
des  ganzen  Körpers.  Es  ist  eine  selbständige  Krankheit  unmittelbar 
neben  der  Lues,  eine  zweite  Syphilis.       Georg  Schmidt  (Berlin). 

Halberstildter,  Ludwig,  Weitere  Untersuchungen  überFram- 
boesia  tropica  an  Affen.  (Arbeiten  aas  dem  EidserL  Gesund- 
heitsamt. Bd.  26.  1907.  S.  48.) 

Eingangs  wird  der  klinische  Verlauf  der  Framboesieerkrankung  beim 
Menschen  geschildert  und  auf  die  früheren  üebertragungsversuche  auf 
Gibbons  und  Makaken  hingewiesen.  Dann  folgt  die  Beschreibung  neuer 
Versuche  am  Aflfen. 

Die  Impfung  geschah  durch  Verreiben  des  infektiösen  Materials 
auf  die  bis  zu  leichter  Blutung  skarifizierten  Augenbrauen,  beim  Orang- 
Utan  auch  am  Baach. 

Primäre  Erscheinungen  an  der  Impfstelle  wurden  nach  82 
bis  50  Tagen  (oft  in  noch  weiteren  Grenzen  schwankend)  beobachtet 
und  bestehen  in  einem  Infiltrat  (etwas  geringer  als  bei  Lues),  das  ädi 
bald  mit  einer  gelben  festhaftenden  Borke  bedeckt,  nach  der^i  Ent- 
fernung der  typisch  gewucherte  Papillarkörper  zutage  tritt  Bei  einoi 
Teil  der  niederen  A£fen  (unter  11  Fällen  5  mal)  traten  na<A  dem  Ab- 
heilen des  Primäraffekts  an  der  Impfstelle  Becidive  au^  die  oft  peripher 
fortschreiten,  ganz  entsprechend  den  allerdings  selteneren  Beobaditioig^ 
an  mit  Lues  geimpften  niederen  Affen. 

Allgemeine  Eruption  von  Framboesiepapeln  wurde  nur  bei 
einem  Orang-Utan  beobachtet.  Die  sekundären  EfiQorescenzen  enthielte 
reichlich  Spirochäten  und  waren  übertragbar  auf  niedere  AffeiL  Bei 
diesen  wurde  eine  Allgemeineruption  nie  gesehen,  wohl  aber  eise 
Oeneralisierung  des  Virus  nachgewiesen;  denn  es  gelang  mit  dem 
Knochenmark  dieser  Tiere  positive  Uebertri^^gsversuche  anszuf&hrau 

Spirochätennachweis:  Die  Castellanischen  Spirochäte! 
wurden  in  allen  Primäraffekten,  allen  lokalen  Beddiven  und  den  AU- 
gemeineruptionen  nachgewiesen.    Im  Blut  wurden  sie  nie  gefunden. 

Framboesie  und  Lues:  Den  Mher  veröffentlichten  VersndM 
über  die  Infektion  desselben  Versuchstieres  mit  Framboesie-  und  Lues- 
material werden  neue  an  Makaken  angestellte  hinzugefügt:  1.  Lues- 
impfung  24  Tage  nach  beginnenden  Framboesieerscheinungen  positi?. 
2.  Framboesieimpfiing  8Vs  Monat  nach  Lues  positiv.  3.  Framboesie- 
Impfung  6  Tage  nach  Beginn  d^  Luessymptome  positiv.  Mehrfii^ 
Infektionsversuche  an  Framboesietieren  mit  Framboesiemateriai  bliebet 
negativ.    Uebereinstimmend  mit  den  klinischen  Erfahrungen,  dafi  das 
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einmalige  üeberstehen  der  Krankheit  fOr  die  Znknnft  schlitzt,  konnte 
also  eine  gewisse  Immnnität  bei  den  Versuchstieren  nachgewiesen 
werden. 

Nach  den  Aflfenversnchen  unterscheiden  sich  Framboesie  und  Syphilis 
durch  folgende  Merkmale:  1.  Die  Spirochäten  sind  yerschieden.  2.  Das 
Aussehen  der  Primäraffektion  ist  nicht  gleich.  3.  Lokale  ßecidive  sind 
1)ei  Framboesie  viel  häufiger  als  bei  Lues.  4.  Tiere,  die  eine  Lues- 
impfung überstanden  haben,  sind  noch  fär  Framboesie  empfänglich  und 
imigekehrt.  Mein  icke  (Saarbrücken). 

Siebert,  W.,  Framboesiespirochäten  im  Gewebe.  (Archiv  f. 
SchiflFs-  u.  Trop.-Hyg.  1907.  No.  22.) 
Nachweis  in  einer  talergroBen  Papel  nach  der  Levaditi -Methode. 
Spirochäten  namentlich  in  infiltrierten  Gewebspartien  (in  Stachelschicht 
vordringend)  in  Nestern.  Spirochäten  in  Schnitten  im  allgemeinen 
länger  als  Pallida  und  nicht  so  regelmäßig  gewunden. 

Mühlens  (Berlin^ 

Martini,  Ueber  ein  Binderpiroplasma  der  Provinz  Schan- 
tung  (China).  (Arch.  f.  Schiflfs-  u.  Trop.-Hyg.  1907.  No.  16.) 
Bei  einem  Kalb  wurden  dem  Küstenfieberparasiten  ähnliche  Piro- 
plasmen  gefunden.  Femer  später  noch  bei  3  weiteren  Kälbern,  außer- 
dem bei  einem  der  Erreger  des  Texasfiebers.  Weiterhin  bei  4  Kälbern 
Kastenfieber-Parasitenformen.  Mühlens  (Berlin). 

Xartini,  Ueber  das  Vorkommen  eines  Einderpiroplasmas 
in  der  Provinz  Petschili  (China).    (Arch.  f.  Schiflfs-  u.  Trop.-Hyg. 
1907.  No.  22.) 
Bei  einem  anscheinend  gesunden  Kalb  in  Tientsin  wurden  denen 
des  Kästenfiebers  ähnliche  Piroplasmen  gefunden. 

Mühlens  (Berlin). 

Spielmeyer,  W.,  Die  Opticusdegeneration  bei  der  Trypano- 
8omen-(Tsetse-)Tabes  der  Hunde.     (Klin.  Monatsblätter  für 
Augenheijkde.  Jg.  45.  1907.  Bd.  L  p.  545.) 
Bei  Hunden  können  sich  infolge  von  Infektion  mit  Trypanosoma 
Brucei  Faserdegenerationen  im  Sehnerven  entwickeln,  und  diese  Ver- 
änderungen sind  den  Erkrankungen  der  hinteren  Bückenmarkswurzeln 
und  der  sensiblen  Trigeminuswurzel  bei  diesen  Tatsachen  analog.    Im 
Verhältnis  zu  den  Degenerationen  dieser  Systeme,  die  in  ihren  An- 
fängen ziemlich  regelmäßig  nachgewiesen  werden  konnten,  kam  die  Er- 
krankung des  Sehnerven  viel  seltener  zur  Beobachtung,   nämlich  in 
19  FUlen  3  mal.    Dabei  ließen  sich  sichere  Beziehungen  zwischen  der 
Opticusaffektion  und  der  Intensität  der  anderen  centralen  Veränderungen 
nicht  feststellen. 

In  allen  diesen  Punkten  berührt  sich  die  Opticusaffektion  hier  mit 
der  bei  der  Tabes  dorsalis.  Also  sind  die  infolge  von  (Tsetse-)Trypano- 
someninfektion  zur  Entwicklung  gelangten  degenerativen  Veränderungen 
ini  Centralnervensystem  der  Hunde  denen  bei  der  gewöhnlichen  proto- 
«philitischen  Tabes  des  Menschen  prinzipiell  gleich. 

Gilbert  (München). 

Ente  Abt.  Befer.  Bd.  XL.  No.  24/25.  53 
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Stock,    lieber   experimentelle  Veränderungen  der  Augen 
durch    Trypanosomen.     (Demonstration    auf  der  34.  Vers,  der 
deutschen  ophthalm.  Gesellschaft.    Heidelberg  1907.) 
Stock  demonstriert  die  Cornea  eines  Kaninchens,  welches  2  Monate 
nach  der  Infektion  mit  Trypanasoma  Brucei  eine  Keratitis  parenchyma- 
tosa  zeigte.     Die  massenhaft  vorhandenen  Trypanosomen  sind  isoli^ 
in  die  gefäßlose  intakte  Cornea  eingedrungen.    Es  handelt  sich  also 
nicht  um  Entzündung  toxischen  Ursprungs.    Man  darf  daher  andi  an- 
nehmen,  dafi   die   luetische  Keratitis  parenchymatosa   durch  lebender 
Spirochäten  hervorgerufen  sein  kann  und  nicht  toxischen  Ursprungs  seh 
mu£.  Gilbert  (tfünchen). 

Jiochy  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  deutschen  Expedition 
zur  Erforschung   der   Schlafkrankheit  bis   zum  25.  No- 
vember 1906.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  S.  49.) 
Der  Bericht  ist  von  Sese  bei  Entebbe  (Britisch-Ostafrika)  aus  am 
27.  November  1906  an  den  Staatsseki'etär  des  Innern  erstattet. 

986  an  Trypanosomiasis  bzw.  Schlafkrankheit  Leidende  wnrdöi 
mit  Atoxyl  behandelt  und  hierfür  sowie  für  die  Unterkunft  dieser 
Kranken  besondere  Einrichtungen  getroflFen.  —  Bei  356  diagnostischen 
Drüsenpunktionen  wurden  347  mal  Trypanosomen  nachgewiesen.  Sad 
dem  Drüsenbefunde  läßt  sich  auch  der  Behandlungserfolg  beurteila 
Auf  Atoxyleinspritzungen  an  2  aufeinanderfolgenden  Tagen  verschwinden 
die  Trypanosomen  sehr  bald  aus  den  Drüsen;  der  Krankheitsznstand 
bessert  sich  wahrnehmbar,  aber  erst  nach  3—4  Wochen.  Bei  den  von 
vornherein  leichter  Erkrankten  bleiben  die  ernsteren  Zeichen  aus.  Bei 
den  Schwerkranken,  bei  denen  sich  zu  Störungen  der  Muskeltatigköt 
seelische  Erregungs-  oder  Schwächezustände  gesellen,  sind  unzweifel- 
hafte Besserungen,  wenn  auch  keine  endgültigen  Heilungen  beobachtet 
(8  Krankengeschichtsauszüge).  In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Besserung 
einmal  begonnen  hat,  ist  sie  beständig  fortgeschritten.  Der  Znstand 
mancher  Schwerkranken  blieb  allerdings,  trotz  Beseitigung  der  Trypano- 
somen, unverändert,  wohl,  weil  die  Schädigungen  des  Zentralnerfen* 
gebietes  nicht  mehr  auszugleichen  waren.  Die  Trypanosomen  erscheinen 
bis  zum  30.,  ja  40.  Tage  nach  den  Atoxyleinspritzungen  nur  ausnahms- 
weise, und  auch  dann  nur  in  geringer  Zahl  wieder.  Durch  die  Auf- 
saugung der  vom  Atoxyl  abgetöteten  Trypanosomen  scheint  ein  gewisser 
Grad  von  Immunität  einzutreten,  der  sie  ni^ht  mehr  aufkommen  lÄÄt. 
In  mehreren  derartigen  Fällen  verschwanden  sie  ohne  erneute  Atoxrl- 
kur  wieder  von  selbst. 

Das  Behandlungsverfahren  läßt  sich  ohne  Schwierigkeit  auf  grote 
Massen  ausdehnen.  Möglicherweise  kann  an  die  Stelle  der  Doppel- 
einspritzung eine  einfache  treten  und  die  Dauer  der  Kur  herabgesetzt 
werden. 

Geringere  Fortschritte  sind  auf  theoretischem  Gebiete  zu  verzeiclmen* 
In  den  Glossinen  fanden  sich  immer  wieder  mehrere  Arten  von  Trypano- 
somen, von  denen  nur  eine  mit  Trypanosoma  gambiense  identifiziert 
werden  kann.  In  2  Fällen  wurden  diese  Trypanosomen  in  den  Speichel- 
drüsen der  Glossinen  festgestellt.  Die  praktische  Verwertung  dieser 
Befunde  für  den  Nachweis  der  Infektionsgefahr  an  bestimmten  Stellen 
ist  wegen  der  damit  verbundenen  mühevollen  und  zeitraubenden  Arbeit 
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wenig  anssichtsYoU  und  nicht  erforderlich,  da  die  Trypanosomen  im 
Menschen  so  einfach  nnd  zuverlässig  nachgewiesen  werden  können.  Die 
Infektionsversuche  an  Krokodilen  fährten  noch  zu  keinem  Ergebnisse. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

III.  Bericht  des  Herrn  Geh.  Med.-Rat  Eobert  Koch  von  der 
deutschen  Expedition  zur  Erforschung  der  Schlaf- 
krankheit.   (Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  S.  1462.) 

Von  Ende  Mai  bis  Anfang  Juli  untersuchte  Koch  die  Bezirke 
Bukoba  und  Shirati  auf  das  Vorhandensein  von  Schlafkranken  und  von 
Glossina  palpälis.  Die  Kranken  (in  Bukoba  etwa  400,  in  Shirati  60 — 70) 
waren  in  der  Mehrzahl  auf  englischem  Gebiete  (Uganda)  angesteckt 
worden.  Insbesondere  fanden  sich  im  Innern  nur  verschleppte  Fälle. 
An  der  Küste  dagegen,  wo  überall  schon  früher  die  Glossina  püpaUs 
nachgewiesen  wurde,  schreitet  die  Krankheit  auf  deutschem  Gebiete 
fort.  —  Auf  dem  vor  einem  halben  Jahre  abgeholzten  Teile  einer  Insel 
fanden  sich  auch  jetzt  keine  Glossinen  mehr,  wohl  aber  in  dem  nicht 
abgeholzten  Teile.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Katseher,  Zur  Kenntnis  der  afrikanischen  Schlafkrank- 
heit (Berliner  klinische  Wochenschr.  1907.  No.  10.) 
Kurz  und  knapp  und  doch,  ohne  Wesentliches  au£er  acht  zu  lassen, 
gibt  K.  hier  eine  Uebersicht  über  Geschichte,  Aetiologie,  Symptomatik, 
Therapie,  Prognose  und  pathologische  Anatomie  der  Schlafkrankheit 
unter  Berücksichtigung  besonders  auch  der  Koch  sehen  Erfahrungen, 
die  an  dieser  Stelle  wohl  als  bekannt  vorausgesetzt  werden  dürfen 
und  darum  nicht  weiter  im  Referat  zu  behandeln  sind. 

W.  V.  Brunn  (Rostock). 

Fatella,  V.,  Corpi  di  Kurloff-Demel  in  alcuni  mononucleati 
della  cavia  e  protozoi  de  flagellati  epiglobulari.  (Atti 
d.  R  Accad.  dei  Fisiocritici  di  Siena.  Serie  IV.  VoL  19.  1907.  1—3.) 

Verf.  hat  verschiedene  Präparate  von  Meerschweinchenblut  herge- 
stellt, in  dessen  einkernigen  Elementen  die  Kurloff-Demel  sehen 
Körperchen  hervortraten.  Er  stellt  das  Aussehen  dieser  denen  gegen- 
über, die  sich  bei  den  aus  (maceriertem)  Salat  erhaltenen  und  mit 
Kresylblau  frisch  gefärbten  Protozoen  wahrnehmen  ließen,  und  weist 
außerdem  auf  die  Uebereinstimmung  hin,  die  zwischen  einigen  dieser 
Protozoen  und  den  erwähnten  Körperchen  in  bezug  auf  die  Form,  die 
darin  enthaltenen  blau  gefärbten  Granulationen  und  das  Fehlen  von 
Dichroismus  besteht.  Diese  Aehnlichkeit  tritt  aber  noch  deutlicher  her- 
vor, wenn  man  einige  unbeweglich  gewordene  Protozoen  des  Salats  ein- 
gehender prüft,  die  wie  blaue,  von  Granulationen  angefüllte  Kugeln  aus- 
sehen. Eine  analoge  Uebereinstimmung  wird,  besonders  was  die  chromar 
tischen  Bilder  anbetrifft,  zwischen  diesen  Protozoen  und  den  Blut- 
körperchen des  Meerschweinchens  wahrgenommen,  wenn  die  entsprechenden 
Präparate  frisch  mit  Neutralrot  gefärbt  werden. 

In  einigen  durch  Hitze  oder  durch  chemische  Reagentien  fixierten 
Präparaten  von  Meerschweinchenblut  und  Salatprotozoen  erwies  sich  die 
Kemstruktur  ebenso  sichtbar,  wie  abwechselnd,  hatte  bald  fadenartiges, 
bald  blockartiges  Aussehen  und  lieferte  Kemformen,  die  als  A.  o.  v.  t. 
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ausgelegt  werden  konnten.  Sowohl  in  den  Kernen  der  Eörperchen,  wie 
auch  in  den  Protozoen  findet  Metachromasie  statt,  wobei  mit  Methylen- 
blau, Pfaublau  und  mit  Pyrenin  aJtes  Botgelb  erhalten  wird. 

Das  saure  Fuchsin  färbt  die  Kerne  der  einen  und  der  anderen  rot 
mit  einem  leichten  Stich  ins  Goldene,  mit  der  Giemsaschen  Färbung 
nehmen  die  Kerne  beider  die  dritte  Farbe  an  wie  die  Malariaamöbe. 

Verf.  hat  dann  gewisse  Strukturverhältnisse  besagter  Körperchen 
eingehender  studiert,  die  auf  dem  Vorhandensein  von  Fäden  beruhen,  die 
von  dem  Chromatin  ihren  Anfang  nehmen,  dann  die  Oberfläche  des 
Körperchens  durchlaufen  und  schließlich  in  das  Plasma  des  beherbergende 
Einkemelements  übergehen,  und  hat  herausgefunden,  daß  diese  mit 
karbolsaurem  Fuchsin  rotfärbbaren  Fäden  weiter  nichts  sind  als  der 
chromatische  Teil  der  Geißeln.  Diese  Geißeln  haben  z.  B.  dem  Methylen- 
blau gegenüber  dieselbe  Metachromasie  wie  die  chromatische  Substanz 

Verf.  ist  es  einmal  gelungen,  in  dem  mit  Kresylblau  gefärbten 
Meerschweinchenblut  ein  freies  Kurloff-Demelsches  Körperchen  mit 
zwei  Geißeln  wahrzunehmen  und  ein  anderes  Mal  amöboide  Bewegungen 
besagten  Körperchens  zu  beobachten. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  und  der  dabei  vorgefundenen  Ueber- 
einstimmung  kommt  Verf.  zum  Schlüsse,  daß  diese  Körperchen  weiter 
nichts  sind  als  gegeißelte  Protozoen,  und  erklärt,  daß  seine  FeststeDong 
in  vollem  Einklang  steht  mit  dem,  was  Bentley,  James  nnd 
Gerrard  über  die  Existenz  eines  Leukocytozoons  bei  Hunden  mitge- 
teilt haben.  Ceradini  (Mailand). 

Halberstädter,  Ludwig  und  v.  Prowazek,  8.,   Untersuchungen 

über  die  Malariaparasiten  der  Affen.    (Arbeiten  aus  dem 

Kaiserl.  Gesundheitsamte.  Bd.  26.  1907.  Heft  1.  S.  37.) 

Zu  den  Untersuchungen  lieferten  das  Material:  Macacus  (Inm) 

eynomölgus    aus  Java,    Macacus  nemestrinus  aus  Sumatra  und  Bomeo, 

Pähecttö  satyrus  (Simia  satyrus),  der  Orang-Utan  aus  Bomeo.    Die  Tiere 

waren  teils  frisch  gefangen,  teils  schon  längere  Zeit  in  Käfigen  gehalten. 

Die  Parasiten  des  Orang-Utan  unterscheiden  sich  von  denen  der  anderen 

Affen;  sie  sind  zuerst  von  Bärmann  gesehen,  aber  noch  nicht  näher 

beschrieben. 

L  Orang-Utan:  Plasmodium  pitheci  nov.  spec.  Halb. 
und  Prow. 

1.  Jüngste  Formen:  Kleine  Binge,  ähnlich  der  menschlichen 
Perniciosa.  Intensiv  rot  färbbares  Chromatinkom  mit  blau  f&rbbarer 
ProtoplasmasicheL  Zwischen  Kern  und  Protoplasma  entsteht  beim 
weiteren  Wachstum  eine  Vakuole,  die  sich  allmählich  vergrößert 

2.  Aeltere  Formen:  Pigmentkömchen  treten  auf,  Mifangs  rund- 
liche, später  stäbchenförmige  mit  lebhafter  Molekularbewegung.  Aeün- 
liehe  Bilder  wie  bei  Quartana,  Oft  2  Parasiten  in  einem  Blutkörperchen. 
Vakuole  wächst,  Gestalt  der  Parasiten  wird  unregelmäßig,  Chromatin- 
kom wird  größer,  aufgelockert;  man  kann  ein  Karyosom  und  in  die 
alveoläre  Struktur  eingelagertes  Chromatin  unterscheiden.  Manchmal  ist 
das  Karyosom  länglich,  bandförmig  oder  spiralig,  namentlich  bei  Ringen, 
aus  denen  die  Geschlechtsformen  hervorgehen.  Ein  Teil  derParasitöi 
liegt  auf,  ein  anderer  in  den  roten  Blutkörperchen. 

Bei  den  aufliegenden  tritt  früh  reichliches  Pigment  auf,  die  Bingf- 
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form  wird  lange  festgehalten,  das  Protoplasma  färbt  sich  hellblau. 
Frühzeitige  Teilung  des  Kernes  in  2—4  Teile,  die  fast  immer  im 
breiteren  halbmondförmigen  TeU  des  Binges  liegen  im  Gegensatz  zu 
den  Anfangsstadien.  Zwischen  beiden  Formen  Uebergänge.  Diese  extra- 
globulären  ringförmigen  Parasiten  sind  als  weibliche  Gametocyten  auf- 
zufassen« 

Schizogonie  vollzieht  sich  anscheinend  nach  dem  Typus  der 
Tertiana;  die  ersten  Kernteilungen  verlaufen  typischer  als  die  späteren, 
die  sich  mehr  auf  direktem  Wege  vollstrecken. 

Kernknospung  wurde  mehrfach  beobachtet.  Auf  diese  Weise 
können  2  Kerne  von  ungleicher  Größe  in  den  Merozoiten  gelangen. 
Diese  Stadien  wurden  in  den  Eingformen,  besonders  den  Geschlechts- 
formen gesehen,  wo  neben  dem  großen  noch  ein  kleines  Chromatin- 
körnchen  lag.  Das  weitere  Schicksal  des  kleinen  Kömchens  ist  noch 
unbekannt. 

8.  Ausgebildete  Geschlechtsformen:  Makro-  und  Mikro- 
gameten. 

a)  Makrogameten:  Extraglobulär,  stark  blau  färbbar,  zahlreiches 
Pigment,  Art  von  Vacuole. 

b)  Mikrogameten:  Protoplasma  heller  färbbar,  deutlich  alveolär. 
Kern,  auffallend  chromatinreich,  länglich  mit  bandförmigem  Karyosom. 
Vor  der  Ausbildung  der  Mikrogameten  reichliche  innere  und  äußere 
Bewegungen  der  Mikrogametocyten.  Tüpfelung  der  roten  Blutkörperchen, 
bestehend  aus  chromatisch  färbbaren  Brocken,  keine  Substanzverände- 
rungen oder  -Verluste  wie  bei  Tropika. 

4.  Krankheitserscheinungen  wurden  beim  Orang-Utan  nicht 
beobachtet.  Bei  einzelnen  Tieren  verschwanden  die  Parasiten  spontan 
aus  dem  Blute.  Diese  anscheinend  ausgeheilten  Tiere  waren  aber  nicht 
immun,  denn  sie  ließen  sich  mit  parasitenhaltigem  Blut  wieder  infizieren; 
die  Inkubation  dauerte  8  Tage.  Uebertragung  auf  Gibbons  und  andere 
niedere  Affen  gelang  nicht. 

n.  Macacus  cynomolgus  und  nemestrinus:  Plasmodium 
inui. 

1.  Morphologie  und  Entwicklung:  Morphologisch  ähnlich 
den  Orang-Utanparasiten;  die  jüngsten  Ringe  sind  etwas  plumper.  Auf- 
fallend ist  ein  gelbes,  sehr  zartes  Pigment,  das  zahlreich  über  den 
schwach  färbbaren  Protoplasmaleib  verteilt  ist.  Tüpfelung  der  Blut- 
körperchen war  nie  festzustellen.  Auch  bei  den  Macacus-Plasmodien 
wurden  extraglobuläre,  vakuolenhaltige  weibliche  Einge  beobachtet, 
deren  Kern  sich  früh  teilt.  Der  Kern  der  Schizonten  teilt  sich  in  12 
bis  16  Teile,  das  Pigment  klumpt  sich  zusammen  und  bleibt  nach  voll- 
zogener Schizogonie  als  Restkörper  central  liegen.  Freie  weibliche  Formen 
haben  einen  peripher  gelegenen  rundlichen  Kern  mit  deutlichem  Karyosom. 
Die  Mikrogameten  haben  helles  Protoplasma  mit  zahlreichem  gelben  Pig- 
ment und  einen  großen  sehr  chromatinreichen  peripher  gelegenen  Kern. 

2.  Krankheitserscheinungen  wurden  nicht  beobachtet.  Bei 
der  Autopsie  erwies  sich  die  Milz  oft  stark  vergrößert  und  durch  Pig- 
mentation  fast  schwarz.  Uebertragung  auf  andere  Affenarten  gelang 
nicht.  Eine  einmalige  Chiningabe  (0,6)  brachte  in  einem  Fall  die  Para- 
siten zum  Verschwinden  aus  dem  peripheren  Blute.  Typische  Chinin- 
formen wurden  nicht  gesehen.  Meinicke  (Saarbrücken). 
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Trincas,  L.,  Pluriparasitismo  emazico  in  rapporto  ol  ciclo 
asessuale  dei  parasiti  malarici.  (Bull.  d.  Soc.  reg.  c  la 
Malaria.  Cagliari.  Anno  11.) 

Verf.  konnte  in  nach  Giern sa  gefärbten  Blutpräparaten  verschie- 
dene rote  Blutkörperchen  nachweisen,  deren  jedes  2  Parasiten  enthielt 
die  hinsichtlich  aller  ihrer  Merkmale  für  junge  Sommerparasiten  ge- 
halten werden  mußten. 

Das  Vorhandensein  doppelter  Parasiten  in  den  Erythrocyten  läßt 
sich  auf  die  Invasion  zweier  Merozoiten  oder  Sporozoiten,  je  nach  den 
Fällen,  zurückführen. 

Als  Verf.  jedoch  die  doppelten  Formen  in  ihren  morphologischen 
Eigenschaften  genauer  studierte,  stieg  in  ihm  der  Zweifel  auf,  ob  da 
nicht  eine  direkte  endoglobuläre  Teilung  vorliege,  und  man  in  dem 
monontischen  oder  amphyontischen  Cyklus  des  Parasiten  nicht  auch  die 
Möglichkeit  der  direkten  Teilung  des  Mononten  innerhalb  derselben 
roten  Blutkörperchen  annehmen  könne. 

Ließe  sich  diese  Möglichkeit  wirklich  auf  Grund  schwerwiegender 
Belege  dartun,  so  könnte  man  damit  das  tägliche  Vorkommen  der  Anfalle 
erklären,  ohne  genötigt  zu  sein,  diesen  Vorgang  an  die  Invasion  der 
Blutkörperchen  durch  Eingreifen  der  Merozoiten  zu  binden,  welche 
durch  die  Eeifong  und  Teilung  der  Mononten  hervorgerufen  werden, 
und  dies  um  so  mehr,  als  neuere  Beobachtungen  gelegentlich  des  Kampfes 
gegen  die  Malaria  in  Sardinien  zur  Entdeckung  wirklicher  Quotidiana- 
epidemien  geführt  haben,  die  auch  von  dem  Parasiten  der  leichten 
Tertiana  bedingt  worden  sind,  da  nie  doppelte  Parasiteninfektion  aas- 
geschlossen werden  konnte.  Ceradini  (Mailand). 

Flehn,  A«,  Zur  Frage  der  Arteinheit  des  Malariaparasiten. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  S.  1208.) 
P.  erkennt  nur  einen  Malariaparasiten  an;  seine  Erscheinungsform, 
ebenso  wie  das  klinische  Bild  der  Erkrankung,  die  er  hervorruft 
wechseln  in  der  mannigfachsten  Weise  mit  den  klimatischen  Verhält- 
nissen der  Umgebung  und  den  individuellen  Eigentümlichkeiten  des 
Wirtes  —  also  des  Menschen,  vielleicht  auch  des  Zwischenwirtes  — 
der  Mücke.  Als  Beweis  für  diese  Anschauung  wird  ein  eingehend  be- 
obachteter und  untersuchter  Krankheitsfall  angeführt.  4  Wochen  nadi 
einem  unmittelbar  nach  der  Eückkehr  aus  Westafrika  durch  typische 
Tropicaparasiten  hervorgerufenen,  schweren  Schwarzwasserfieber  ent- 
wickelte sich  im  nordeuropäischen  Herbstklima  eine  Febris  tertiana 
benigna  mit  Parasiten,  welche  sich  von  den  sonst  bei  derartigen,  aus 
Nordeuropa  stammenden  Infektionen  beobachteten  in  keiner  Weise 
unterscheiden,  runde  Gameten  bilden  und  selbst  ihre  Teilung  im  peri- 
pherischen Blute  vollziehen.  Georg  Schmidt  (Berlin), 

Eysell,  A.,  Beiträge  zur  Biologie  der  Stechmücken.  (Archiv 
f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  1907.  H.  6.) 

Auf  Grund  zahlreicher  Versuche  kommt  Eysell  zu  folgenden 
Resultaten: 

Stechmückenlarven  können  in  kühlem,  sauerstoffreichem  Wasser 
von  Tümpeln,  die  durch  eine  lückenlose  Eisdecke  absolut  von  der  atmo- 
sphärischen Luft  abgeschlossen  sind,  viele  Tage  lang  haut-,  kiemen- 
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mnd  darmatmend  ihr  Leben  fristen.    Pappen  gehen  in  ähnlicher  Lage 
wegen  mangelnder  Haut-  nnd  Darmatmnng  viel  früher  zngmnde. 

Werden  Puppen  und  Larven  durch  indifferente  Flüssigkeiten, 
iwrie  Oliven-  oder  Erdnußöl,  an  der  physiologischen  Atmung  gehindert, 
430  befinden  sie. sich  unter  ähnlichen  Verhältnissen.  Sie  überstehen  einen 
-solchen  Eingriflf  in  ihre  Lebensbedingungen  auBerordentlich  viel  länger 
-als  wenn  der  Luftabschluß  durch  ölartige  Flüssigkeiten  erzielt  wird, 
welche  giftige  Bestandteile  enthalten.  Bei  Anwendung  vergifteten 
llVassers  erliegen  die  Larven  früher  als  die  Puppen.    Erklärung  hierfür. 

Mühlens  (Berlin). 

Imms,  A.  D.,  On  the  larval  and  pupal  stages  of  Anopheles 
macuUpennis,  Meigen.  (From  the  morphological  laboratory  of 
the  üniversity  of  Cambridge.)  (Journal  of  Hygien.  Vol.  7.  1907.  S.  291 
—318.) 

Die  Arbeit  gibt  eine  sehr  genaue  Schilderung  der  Anatomie  der 
Xiarven  und  Puppen  von  Anopheles  und  Abbildungen  auf  zwei  Doppel- 
tafeln. K  i  ß  k  a  1 1  (Berlin). 

Sergent,   E.^    Organisation    de   la   lutte    antipaludique   en 
.    Algferie.    (Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropen-Hygiene.  1906.  H.  23.) 

Schilderung  der  unter  Sergents  Leitung  in  Algier  durchgeführten 
Malariabekämpfungsmaßregeln.  Alle  modernen  Mittel  kamen  je  nach 
^en  Umständen  in  Anwendung,  u.  a.  auch  eine  ausgedehnte  Propaganda 
durch  Verbreitung  von  allgemeinverständlichen  Schriften.  Vor  allem 
wird  aber  die  Vernichtung  des  Virus  im  Menschen  bei  Parasitenträgem 
^gefordert,  ein  Vorgehen,  das  leichter  ist  und  sicherer  als  der  Kampf 
^egen  die  Mücken.  Mühlens  (Berlin), 

2edda,  M.,  Sulla  recidivitamalarica  nelle  gravide.   (Boll.  Soc. 
region.  c.  la  malaria.  Gagliari.  Anno  n.) 
Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  im  letzten  Jahre  angestellten  Ver- 
suche über  die   auto-  und  isohämolytischen  Eigenschaften   des  Blut- 
serums der  gesunden  und  kranken  Schwangeren  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  gewöhnlichen  Ehrlich  sehen  Hämolysine  finden  sich  bei 
;den  einen  und  den  anderen. 

2.  Nicht  -selten  läßt  sich  im  Blutserum  gesunder  Schwangerer  ein 
Äutohämolytischer  Prozeß  wahrnehmen. 

3.  Weniger  häufig  ist  dieser  Prozeß  bei  den  an  akuten  Krankheiten 
leidenden  Schwangeren,  und  vollständig  fehlt  er  bei  den  von  chronischen 
Leiden  befallenen  Schwangeren  (Tuberkulose,  Nephritis,  Malaria). 

Ohne  weiter  auf  die  Gründe  der  Erscheinung  einzugehen  und  ohne 
2u  anderen  Elärungsmitteln  zu  greifen,  wie  die  de  Blasis,  hat  Verf. 
dann  in  denselben  Seren  nach  entostabilen  hämolytischen  Substanzen 
gesucht  und  diese  auch  sowohl  bei  gesunden  wie  bei  kranken  Schwangeren 
Angetroffen.     Angesichts  der  Tatsache  nun,  daß  der  Malariarückfall 

glalteridien)  bei  den  Tauben  unter  der  Einwirkung  prädisponierender 
rsachen  dem  Zeitpunkte  entspricht,  in  anderen  im  Serum  derselben 
Tiere  diese  Substanzen  auftreten,  so  könnte  man  daran  denken,  daß 
hei   der  Malaria   des  Menschen  die  Schwangerschaft  mit  demselben 
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Mechanismns   den   znm    Rückfall   prädisponierenden   Einflaß    aosübei 
könnte.  Ceradini  (Mailand). 

y.   Prowazek,    8.,    Untersuchungen    über  Hämogregarinen. 
(Arb.  aus  dem  KaiserL  Gesundheitsamt.  Bd.  26.  1907.  Heft  1.  S.  3SL} 

Verf.  benutzte  seinen  Aufenthalt  in  Batavia,  um  die  Hämogregi- 
rinen  des  Gecko  {Plcdydadylus  guttatus  Cuv.)  genauer  zu  studieren.  Die 
Haemogregarina  ptatydactyli  Billet  (Karyolysus  platydadyU  Billet)  schmarotzt 
beim  Gecko  in  den  roten  Blutkörperchen,  die  hypertrophisch  trerd^ 
und  ihr  Hämoglobin  einbüßen,  während  der  Kern  zur  Seite  gedrängt 
wird. 

Die  jüngsten  ungeschlechtlichen  Formen  wurden  im  Sep- 
tember und  Oktober  beobachtet.  Sie  waren  teils  lebhaft  beweglich  im 
Serum,  ohne  Flagellatenstadien  anzunehmen,  teils  waren  sie  eine  Beute 
der  weißen  Blutkörperchen  oder  sie  lagen  in  Erythrocyten.  wo  auch  Langs- 
teilungen  beobachtet  wurden. 

Freie  Parasiten:  Central  im  weidenblattförmigen  Körper  der 
Kern,  dem  polar  zwei  lichtbrechende  Kugeln  anliegen.  In  Giemsa- 
Präparaten  im  Kern  ein  Earyosom,  um  das  auf  Knotenpunkten  toh 
Alveolen  größere  Chromatinkömchen  liegen.  Die  lichtbrechenden  Kngehi 
verhalten  sich  bei  der  Teilung  wie  die  aus  Plastin  bestehenden  Ken- 
nucleolen :  Plastinkerne.  Vor  Beginn  der  Bewegung  scheint  der  vordere 
Plastinkem  Flüssigkeit  an  das  vordere  Protoplasma  abzugeben,  das  da- 
durch lichtbrechender  wird.  Dann  kommt  es  zu  Quellungsvorgängeo, 
die  die  Schleimproduktion  auslösen.  Dui'ch  die  Absonderung  des  schwer 
sichtbaren  Schleims  wird  die  Bewegung  bewirkt,  die  sehr  unregelmäßi? 
ist:  auf  Stadien  lebhaften  Gleitens  folgt  absolute  Buhe.  Die  Beziehung» 
zwischen  der  Bewegung  und  dem  Lichtbrechungsvermögen  der  Parasiten 
waren  deutlich  zu  sehen. 

Geschlechtliche  Formen  wurden  meist  schon  im  Blut  ge- 
sehen. Es  wurden  indifferente  männliche  und  weibliche  Entwicklung»* 
Stadien  beobachtet.  Für  alle  drei  Formen  ist  es  charakteristisch,  dat 
die  blaufärbbaren  Plastinkerne  sich  mit  dem  Größerwerden  des  Para- 
siten in  Plastinnetze  und  -balkenwerk  auflösen  und  schließlich  immer 
mehr  verdichtet  werden. 

1.  Indifferente  Formen:  Dunkelfarbbarer  chromatinreicher  Kern. 
Protoplasma  dicht  strukturiert,  ganz  erfüllt  von  rotfärbbaren  Substanzen^ 
die  besonders  im  Vorderteil  der  Zelle  fein  verteilt  sind.  Die  Para- 
siten wandern  oft  von  einem  Blutkörperchen  zum  andern  und  nehmen 
dabei  Keulenform  an. 

2.  Weibliche  Formen:  verlassen  nur  in  den  jüngsten  Stadien  die 
Erythrocyten,  wobei  sie  sich  oft  in  Stäbchenform  ausziehen.  In  späteren 
Stadien  sind  sie  breit  und  besitzen  zahlreiche  feinverteüte  Resenre- 
substanzen.  Vegetative  Kernteilungen  wurden  nur  einmal  beobachtet 
Vor  der  Reifung  vereinigt  sich  das  Chromatin  zu  einem  langen  ver- 
schlungenen Faden,  der  später  in  24  Teilstücke  zerfällt,  bis  schließfidi 
wieder  ungefähr  12  Chromatinteile  nachgewiesen  werden  können,  während 
außerhalb  des  Kembereichs  reduzierte  Chromatinteile  liegen.  Die 
reifen  weiblichen  Zellen  verlassen  die  vergrößerten  Erythrocyten  mit 
schlängelnden  Bewegungen  durch  einen  Riß  der  HüUe. 

3.  Männliche  Formen:  Chromatinreicher  Kern,  schlanker,  zart  blas- 
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färbbarer,  deutlich  alveolärer  Protoplasmaleib.  An  einem  Ende  ist 
meist  ein  zarter  Blepharoplast  zu  sehen,  der  häufig  in  feine  Chromidien 
verfällt.  Der  Blepharoplast  ist  hier  als  ein  aufier  Funktion  gesetztes 
Gebilde  aufzufassen,  das  nur  phylogenetische  Bedeutung  hat.  Die  heran- 
wachsenden Individuen  nehmen  viel  Flüssigkeit  auf:  Yacuolenbildung, 
beträchtliche  Vergrößerung.  Kern  zerfällt  in  zahlreiche  Teile,  die 
Kerne  für  die  jungen  Mikromerozoiten.  Die  reifenden  Formen  zeigen 
eigenartige  Bewegungen,  indem  sich  die  beiden  Zellleibenden  bogenförmig 
«inander  nähern.  Mit  zunehmendem  Längenwachstum  sind  die  Parasiten 
meist  S-förmig  im  Blutkörperchen  gelagert.  Das  Chromatin  wird  band- 
förmig, mannigfach  verschlungen,  segmentiert  sich  später  und  man  kann 
schließlich  auch  hier  vierergruppenartige  Chroroatinbilder  beobachten. 
Die  ältesten  Stadien  sind  meist  schmal  und  haben  einen  länglichen 
lockeren  Kern. 

Männliche  und  weibliche  Formen  werden  im  allgemeinen  ziemlich 
gleichmäßig  im  Blute  gefunden.  Der  Zwischenwirt  konnte  bisher 
nicht  ermittelt  werden.  Die  Erythrocyten  werden  durch  die  Parasiten 
in  ganz  charakteristischer  Weise  verändert. 

Meinicke  (Saarbrücken). 

Seligmann,  C  Q.  and  Sambon^  L.  W«,  Preliminary  note  on  a 
leucocytozoon  found  in  the  blood  of  the  red  grouse  (La- 
gopus  scoticus).    (LanceL  1907.  No.  4386.; 
Im  Blute  kranker  Moorhühner  wurde  ein  bis  dahin  noch  nicht  be- 
kanntes Protozoon  gefunden,  dem  der  Name  Leucocytoaoan  lovati  gegeben 
wurde:  Macrogameten  von  ovaler  Form,  19—25  fi  lang  und  12—16  fi 
breit,  mit  kömigem  Cyboplasma,  das  sich  intensiv  blau  färbt  und  meist 
Vacuolen  aufweist,  mit  rundem  oder  ovalem  Kern  in  der  Mitte  des 
Parasiten.   Die  Microgametocyten  sind  etwas  kleiner,  haben  ein  hyalines, 
sich  nur  schwach  färbendes  Protoplasma    ohne  Vacuolen   und  einen 
größeren  Kern.    Die  Parasiten  sind  in  Leukocyten  eingeschlossen,  die 
sie  vollständig  ausfüllen.  Sobotta  (Reiboldsgrun). 

Sergent^  Edmond  et  Sergent^  Etienne^  Etudes  sur  les  H6mato- 
zoaires  d'oiseaux.  (Ann.  d.  Tinst.  Past.  XXI.  1907.  4.  S.  261.) 
Die  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  Plasmodium  relictum,  Leueo- 
cyioßoon  ziemannii,  Haenwpraleus  noettsmae,  Haemoproteus  colutnbae  und 
Schwalbentrypanosomen.  Darstellung  der  Infektionsbedingungen  und 
Entwicklungsstadien  der  genannten  Parasiten.  Fürst  (Berlin). 

Clrfinberg^    K.,    Ueber    zweiflügelige    Insektenarten    als 
Schmarotzer  bei  Menschen   und  Säugetieren.     (Verhand- 
lungen des  Deutschen  Eolonialkongresses  1906  zu  Berlin  am  5.,  6.  und 
7.  Oktober  1905.  p.  60—68.  BerUn  1906.) 
Der  Vortrag  interessiert  u.  a.  wegen  der  Rolle,  welche  parasitierende 
Dipteren  bei  der  Uebertragung  von  Krankheiten  spielen.    Er  enthält 
2war  nichts  absolut  Neues,  gibt  aber  einen  willkommenen  knappen  Ueber- 
blick,  wobei  Erkennungsmerkmale,  Lebensweise,  geographische  Ver- 
breitung unter  besonderer  Berücksichtigung  der  deutschen  Eolonieen  in 
Kürze  angedeutet  werden.    Von  den  parasitischen  Dipteren  parasitieren 
die  einen  als  Imagines,  die  anderen  als  Larven.    Erstere  sind  sämtlich 
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Blutsauger.  So  die  blutsaugenden  Culiciden  oder  Moskito» 
mit  den  beiden  Gruppen  der  Anophelinen  und  Culicinen.  Ano- 
pheles- Arten  übertragen  die  Malaria,  Stegomyia  fasciatu  das  Gelbfieber^ 
Culex  fatigans  die  Filariasis.  Larven  und  Puppen  im  Wasser.  —  Sehr 
lästige,  manchmal  gefährliche  Blutsauger  für  Menschen  und  Tiere  sind 
die  Simuliiden  oder  Kriebelmücken.  Larven  im  Wasser.  Li 
weiteren  Kreisen  bekannt  ist  die  „Columbacser  Mücke''  der  unteren 
Donauländer.  —  Die  Tabaniden  erzeugen  als  Blutsauger  bei  Weide- 
vieh  und  auch  beim  Menschen  schmerzhafte  Geschwülste.  Ostafirika: 
Tahanus  latipes  und  biguttatus,  Mittelafrika:  T.longiiudinaUs.  Kamerun: 
Chrysaps  dimidiatus.  —  Von  Museiden  ist  als  Blutsauger  u.  a.  zu 
nennen  der  bekannte  „Wadenstecher",  Stomoxys  calcitrans,  dessen  Larve 
im  Dünger  von  Rindern  lebt,  besonders  aber  die  berüchtigte  Tsetsefliege, 
Glossina  mit  acht,  nur  in  Afrika  vorkommenden,  Arten.  Glossina  palpM^ 
überträgt  die  Schlafkrankheit  der  Neger,  Glossina  morsitans  und  langi* 
pälpis  übertragen  die  Tsetsekrankheit  der  Haustiere.  Wie  eng  begrenzt 
vielfach  Gebiet  oder  „Standort"  der  Glossina-Arten  ist,  geht  aus  einer 
Beobachtung  Livingstones  hervor,  der  das  eine  Ufer  des  Tschobe  dicht 
mit  Tsetse-Fliegen  bevölkert  fand,  während  das  andere  Ufer  trotz  regen 
Verkehrs  herüber  und  hinüber  gänzlich  frei  von  ihnen  war.  Die  Tsetse- 
fliege ist  vivipar.  —  Vivipar  ist  auch  die  Gruppe  der  Pupiparen, 
die  einen  großen  Teil  ihres  Lebens  als  blutsaugende  Parasiten  auf 
Säugetieren  oder  Vögeln  verleben,  z.  T.  unter  völligem  oder  partiellem 
Verlust  der  Flügel  und  starker  Veränderung  der  äußeren  Eörpergest^t 
Mittel-  und  ^Südafrika:  Hippobosca  rufipes  auf  Pferden  und  Rindern; 
Nordafrika:  iT.  camelina  und  dromedaria  auf  Kamelen.  —  Alle  diese 
Dipteren  schmarotzen  in  ausgebildetem  Zustande. 

Von  Schmarotzern,  die  im  Larvenzustande  parasi- 
tieren, werden  folgende  vivipare  Museiden  angeführt:  Sarcophüa- 
Larven  in  Nase,  Ohren,  Haut^eschwüren  von  Menschen  und  Hnnden. 
Nordafrika:  Sarcophila  nuba.  —  Cordylobia  cmthropophaga  in  Ost-  und  West- 
afrika, Larven  in  Hautbeulen  von  Menschen  und  Säugetieren.  —  Auchme- 
romyia  luteola  in  ganz  Westafrika,  Larven  in  Eingeborenenhütten  tags- 
über im  Lehmboden,  nachts  blutsaugend  am  schlafenden  Menschen,, 
möglicherweise  E[rankheitsüberträger.  ~  Compsomyia  maeeilaria  im 
tropischen  Amerika.  Ihre  Larven  erregen  bei  Menschen  und  Säuge- 
tieren im  Schädelinnem  nach  Einwanderung  durch  Nase  oder  Ohr  bös- 
artige, oft  tödliche  Entzündungen.  —  Die  Larven  der  Oestriden  sind 
sämtlich  Parasiten.  Die  Larven  von  Gastrophilus  im  Magen  yon  Pferden 
und  verwandten  Formen.  —  Die  Oestrus-Larven,  z.  B.  in  Ostafirika 
Oestrus  ovis,  in  der  Stirnhöhle  von  Schafen,  Ziegen,  Antilopen.  —  Die 
Cephenomyia-Larven  im  Kehlkopf  von  Hirschen  und  Beben.  —  Die 
Hypoderma-Larven  schmarotzen  bei  Bindern,  Hirschen,  Beben.  Sie  ge- 
langen vom  Munde  des  Wirtes  aus  in  den  Bückenmarkskanal,  in  die 
Blutbahnen  und  schließlich  unter  die  Haut,  üeber  ihnen  entsteht  in 
der  Haut  eine  Oeffnung,  an  deren  Grunde  man  die  AtemöflFnungen  der 
Larve  sieht.  Hypoderma  bovis  und  H.  lineatum  auf  Bindern.  —  Derma- 
tobia  cyaniventris  in  Südamerika  als  Larve  in  Hautbeulen  beim  Menschen. 

Th.  Kuhlgatz  (Berlin). 
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Mendini,  6.,   Intorno   ad  alcune  febbri  estive  s.  febbri  da 
canape.   (Boll.  d.  scienze  med.  1907.  No.  6.) 

Vor  einigen  Jahren  wurde  in  Bologna  zum  ersten  Male  eine  Krank- 
heit verzeichnet,  der  man  damals  den  Namen  „Sommerfleber"  beilegte. 
Sie  befällt  Personen  jeden  Standes,  mit  Vorliebe  aber  junge  Leute  und 
im  Freien  arbeitende  Individuen.  Bei  Männern  ist  sie  häufiger  als  bei 
Frauen,  ein  Unterschied,  der  jedoch  auf  dem  Lande  kaum  noch  merk- 
bar ist.  Die  Kranken  haben  1  oder  2  Tage  lang  Mangel  an  Appetit, 
Kopfschmerzen,  Niedergeschlagenheit,  flüchtige  Muskel-  oder  Gelenk- 
schmerzen und  zuweilen  auch  Nasenbluten  und  Durchfall,  darauf  tritt 
eine  plötzliche  Temperaturerhöhung  ein  mit  Fieberschauer;  die  Tem- 
peratur steigt  auf  40  ^  C  und  darüber  an  und  hält  sich  daselbst  24  bis 
36  Stunden  lang.  Auf  diesem  Punkte  angelangt  verschwindet  das  Fieber 
und  2 — 3  Tage  darauf  ist  auch  jederlei  Störung  verschwunden.  Während 
des  Fiebers  tritt  bei  einigen  Kranken  erneutes  Nasenbluten  auf,  bei 
anderen  werden  die  Kopfschmerzen  stärker,  oder  aber  die  Muskel- 
schmerzen;  bei  nicht  wenigen  tritt  ein  roseolaartiger  Hautausschlag 
zutage. 

Die  Genesung  geht  rasch  vor  sich,  es  bleibt  aber  einige  Tage  lang 
etwas  Kraftlosigkeit  bestehen. 

Die  Krankheit  hat  weniger  Bedeutung  vom  Gesichtspunkt  ihrer 
Schwere  als  vom  sozialen  aus,  da  sie  große  Menschenmengen  länger  als 
eine  Woche  lang  gerade  in  der  Zeit  arbeitsunfähig  machen  kann,  in  der 
der  stärkste  Arbeitsbetrieb  stattfindet. 

Verschiedene  Vermutungen  wurden  zur  Erklärung  der  Ätiologie 
dieser  Krankheit  vorgebracht.  Einige  legen  sie  den  in  Bologna  im 
Sommer  durch  Austrocknungsarbeiten  des  Renokanals  entstehenden 
Ausdünstungen  zur  Last.  Ferner  wurden  Untersuchungen  angestellt, 
die  darauf  ausgingen  festzustellen,  ob  das  B.  cöU.  allein  oder  mit  anderen 
Bakterien  an  der  Erzeugung  dieser  Krankheit  beteiligt  sei. 

Die  Pathogenesis  dieser  Erkrankung  ist  nach  Verf.  sehr  verschie- 
den; sie  hängt  von  der  in  jenen  Gegenden  stark  betriebenen  Hanfzucht 
ab  und  ist  durch  den  Blütenstaub  des  Hanfes  hervorgerufen,  der  in  der 
Blütezeit  sich  in  der  Luft  verbreitet,  in  den  Organismus  des  Menschen 
eindringt  und  daselbst  die  oben  beschriebene  Symptomatologie  bewirkt. 
Nach  den  Beobachtungen  des  Verl  fällt  die  Blütezeit  des  Hanfes  tat- 
sächlich mit  dem  Auftreten  der  Epidemie  zusammen,  die  desto  stärker 
erscheint  je  günstiger  das  Gedeihen  des  Hanfes  ist.  Einer  üppigeren 
Vegetation  folgen  infolge  der  größeren  Heftigkeit  des  Blütenstaubes 
schwerere  Fieberfälle  auf  dem  Fuße. 

Die  Dauer  des  Fiebers  steht  im  Einklang  mit  der  HinßLUigkeit 
des  Giftvermögens  des  Blütenstaubes.  Die  Krankheitskeime  dringen  durch 
die  Nase  ein,  der  Blütenstaub  setzt  sich  auf  der  Schleimhaut  fest  und 
reizt  sie,  maceriert  und  löst  sich  in  den  Nasensäften.  Durch  die  Blut- 
und  Lymphbahn  gelangt  dann  der  am  leichtesten  lösliche  Teil  in  den  Or- 
ganismus und  erzeugt  dort  die  obengenannten  Einwirkungen. 

Ceradini  (Mailand). 
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Grosso,  6.,  La  diagnosi  batteriologica  del  mal  rossino.  (D 
moderno  zooiatro.  1907.  No.  4.) 
Verf.  hat  sich  monatelang  aasschliefilich  mit  der  bakteriologischen 
Diagnose  des  Schweinerotlairfs  abgegeben  nnd  dabei  über  1500  Qigan- 
st&cke  zu  untersuchen  gehabt.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungren  weist 
er  nun  darauf  hin,  daß  die  mit  frischem  Material  angefertigten  Kid- 
turen  und  Ausstrichpräparate  im  allgemeinen  zu  einem  guten  Resultate 
führen  und  an  sich  schon  zur  Stellung  einer  Diagnose  hinreichen.  Das 
geht  jedoch  nicht  an,  wenn  das  zu  prüfende  Material  sich  schon  auf  dem 
Wege  der  Fäulnis  befindet,  wie  dies  in  den  heißen  Monaten  leicht 
vorkommt.  In  diesem  Falle  sind  sowohl  Kulturen,  wie  auch  Ausstridi- 
präparate  nicht  mehr  ausreichend.  Da  nun  aber  der  Erreger  d^ 
Schweinerotlaufs  sehr  lange  der  Fäulnis  gegenüber  standhält,  ist  die 
Yerimpfang  auf  Tiere  und  besonders  auf  weiße  Mäuse,  die  innerhalb 
3—4  Tagen  sterben,  vorteilhaft.  Auf  Grund  seiner  eigenen  und  der 
früher  von  A.  Stadie  gemachten  Erfahrungen  behauptet  nun  VerC, 
daß  es  mittels  der  Inokulation  weißer  Mäuse  und  der  mikroskopischen 
Prüfung  der  Organausstriche  immer  möglich  ist,  zu  einer  sicheren  Dia- 
gnose zu  gelangen,  ohne  seine  Zuflucht  zu  der  Kultur  nehmen  zu  müssen, 
und  zwar  auch,  wenn  das  zu  prüfende  Material  sich  schon  in  vorge- 
schrittener Fäulnis  befindet.  Ceradini  (Mailand). 

Benda,  Zur  Levaditifärbung  der  Spirochaete  pallida.  (Ber- 
liner klinische  Wochenschrift.  1907.  No.  16  und  16.) 

B.  hat  erst  allmählich  seine  Zweifel  an  der  Existenz  der  Spircduute 
pätlida  überwinden  können,  ist  aber  jetzt  ein  überzeugter  Anhänger  ge- 
worden. 

Negative  Befunde  beim  Silberverfahren  beweisen  nichts,  da  die 
Färbbarkeit  der  Spirochäten  im  Laufe  der  Zeit  geringer  wird  und  vor 
allem  die  Methode  selbst  zu  launisch  ist. 

Verwechselungen  geschwärzter  Zellbestandteile  mit  Spirochäten  sind 
meist  nur  dem  ungeübten  Untersucher  möglich  und  können  besonders 
dann  vorkommen,  wenn  man  das  Maß  der  momentan  eingestellten  Ver- 
größerung nicht  beachtet;  die  Kittlinien  der  Alveolarepithelien  in  den 
Lungen  sind  z.  B.  zehnmal  so  dick  wie  die  Spirochäten.  Gewiß  können 
hier  und  da  einmal  Zweifel  auftauchen,  ob  man  es  mit  einer  Spirochäte 
oder  einem  Gewebsbestandteil  zu  tun  hat,  aber  die  Gegner  der  SpirodiaeU 
pätlida  behaupten,  daß  alle  mit  der  Silbermethode  im  Gewebe  darge- 
stellten spirochätenartigen  Gebilde  Trugbilder  seien,  und  das  ist  unzu- 
treffend.. Dagegen  spricht  absolut  der  Befund  von  Spirochäten  im  Lumen 
von  Gefäßen,  Epithelkanälen  und  epithelialen  Hohlräumen,  wie  Bronchien 
und  Lungenalveolen,  wo  sie  mit  den  Zellen  und  dem  sonstigen  Inhalte 
dieser  Hohlräume  vermischt,  oft  in  großen  Mengen  liegen,  während  die 
Umgebung  fast  oder  ganz  frei  von  Spirochäten  ist,  eine  Verschleppung 
durch  das  Messer  des  Mikrotoms  mithin  außer  Betracht  kommt.  So 
viel  ist  also  sicher,  daß  ein  typisches  spiraliges  Element  mit  der  Silber- 
methode in  syphilitischem  Gewebe  darstellbar  ist,  das  man  in  nicht- 
syphilitischen Geweben  nicht  darstellen  kann. 
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Oft  genug  kann  man  in  demselben  Präparat  sowohl  mit  der  Giemsa- 
färbung  wie  mit  den  Silbermethoden  Spirochäten  darstellen.  Verfahren, 
mit  denen  man  jede  Gewebsstmktnr  zerstören  und  alles  Grewebe  in 
formlosen  Detritus  verwandeln  kann,  greifen  die  Spirochäten  wenig  oder 
gar  nicht  an. 

Im  Centram  syphilitischer  Oewebsveränderungen  kann  man  vielfach 
Spirochätenmassen  antreffen,  über  deren  Natnr  kein  Zweifel  sein  kann. 

W.  V.  Brunn  (Eostock). 

Schmor],  Georg,  Die  Färbung  der  Spirochäte  pallida  im 
Schnittpräparat  nach  Giemsa.  (Deutsche  med.  Wochenschrift. 
1907.  S.  876.) 

Die  Spirochäten  färben  sich  nach  Giemsa  in  Schnitten,  die  mit 
Alkohol  nicht  in  Berührung  gekommen  sind,  gut,  werden  aber  von 
anderen  stärker  gefärbten  Gewebsbestandteilen  verdeckt  Letztere 
müssen  deshalb  entfärbt  werden.  Hierzu  eignet  sich  eine  kurze  Be- 
handlung mit  Alaunlösung:  die  Spirochäten  erscheinen  rotviolett,  das  Ge- 
webe gleichmäßig  bläulichrot.  Am  besten  gelingen  feine  Leber- und  Neben- 
nierenschnitte, während  bei  Milz,  Herz,  Lunge,  Darm,  Niere  der  große 
Beichtum  an  feinsten  Fasern  stört,  die  sich  ebenso  wie  die  Spirochäten 
färben.  Das  Verfahren  gestaltet  sich  folgendermaßen:  Man  fixiert  in 
Formalin  (4proz.  Lösung,  d.  h.  die  käufliche  Stammlösung  mit  10  Teilen 
Wasser  verdünnt).  Das  nicht  ausgewässerte  Material  wird  in  dünne 
Grefrierschnitte  zerlegt.  In  peinlich  saubere  Schalen  wird  die  zur  Ver- 
dünnung der  Giemsa-Lösung  nötige  Menge  destillierten  Wassers  ver- 
bracht. In  letzteres  werden  die  Schnitte  mit  gut  gereinigter,  frisch 
ausgeglühter  Glasnadel  übertragen.  Nun  wird  je  1  Tropfen  Giemsa- 
Farbstoff  auf  je  1  ccm  Wasser  zugetropft  und  vorsichtig  über  die  gut 
ausgebreiteten  Schnitte  umgeschwenkt.  Nach  einer  Stunde  kommen 
die  Schnitte  für  5 — 24  Stunden  in  eine  neue  Farbflotte,  dann  nach 
kurzem  Abspülen  in  destilliertem  Wasser  oder  auch  unmittelbar  flir 
ganz  kurze  Zeit  in  konzentrierte  Ealialaunlösung.  Nach  einiger 
Spülung  in  destilliertem  Wasser  werden  sie  auf  den  Objektträger  über- 
tragen. Zur  Aufbewahrung  legt  man  die  Schnitte  in  Glyceringelatine, 
oder  man  trocknet  die  Schnitte  auf  dem  Objektträger  mit  Fließpapier 
und  an  der  Luft,  hellt  sie  in  Xylol  auf  und  überträgt  sie  in  Zedern- 
holzöL  Die  Alaunentfärbung  kann  wegbleiben,  wenn  die  Präparate 
nicht  in  Glyceringelatine  aufbewahrt  werden  sollen,  sondern  in  Balsam 
übergeführt  werden.  Man  wäscht  dann  die  Schnitte  nach  der  Färbung 
5—10  Minuten  in  destilliertem  Wasser  und  fängt  sie  auf  dem  Objekt- 
träger auf. 

Das  Verfahren  gelingt  anscheinend  nur  bei  Stoff  von  luetischen 
Neugeborenen,  der  in  Formalin  fixiert  und  nicht  zu  lange  aufbewahrt 
worden  ist  (2  FäUe).  Mitunter  versagt  die  Färbung  auch  bei  Material, 
das  nur  kurze  Zeit  in  Formalin  gelegen  hat. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Schuster^  Der  Nachweis  der  Spirochaete  pallidaj  seine  Be- 
deutung und  praktische  Verwertbarkeit  für  die  Dia- 
gnose der  Syphilis.  (28.  Balneologen-Kongreß.  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  1907.  No.  17.) 
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In  diesem  Vortrage  bekennt  sich  Seh.  als  Anhänger  der  Spiroehaäe 
paUida  und  behandelt  das  ganze  Thema  im  Sinne  der  L es 8 ersehen 
Klinik.  Er  hat  selbst  ein  großes  Material  bearbeitet  nnd  kommt  za 
dem  Schlüsse,  daß  ein  positiver  Befand  beweisend  ist,  ein  negativer 
aber  keine  Bedeutung  besitzt,  daß  man  aber  in  solchen  Fällen  öfters 
bei  wiederholter  Untersuchung  die  Spirochäten  findet.  Für  den  Prak- 
tiker wird  die  Untersuchung  des  Schankers,  der  Papeln  und  eventaell 
der  Lymphdrüsen  das  Arbeitsgebiet  darstellen;  hier  wird  er  nicht  selten 
positive  Befunde  erheben  können.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Stern,  Ueber  den  Nachweis  der  Spirochaete  paUida  im  Aus- 
strich mittels  der  Silbermethode.    (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1907.  No.  14.) 
Verf.  macht  Mitteilung  von  einem  eigenen  Färbeverfahren,  das  ihm 
sehr  gute  Resultate  ergeben  hat. 

Die  mit  Reizserum  beschickten  lufttrockenen  Objektträger  legt  er 
für  einige  Stunden  in  den  auf  37  ^  eingestellten  Brutschrank  und  setzt 
sie  dann  in  einem  mit  lOproz.  wässeriger  AgNO« -Lösung  gefüllten 
farblosen  Glasgefäß  einige  Stunden  diffusem  Tageslicht,  nicht  direktem 
Sonnenlicht,  aus.  Nachdem  ein  gewisser  Grad  von  Bräunung  erreidit 
ist,  Abspülung  in  Wasser.  Die  Spirochäten  erscheinen  dann  tiefschwarz 
auf  blaßbraunem  bzw.  farblosem  Grunde.        W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Arnlng,  Ed.  und  Klein,  C,  Die  praktische  Durchführung  des 
Nachweises  der  Spirochaeta  paUida  im  großen  Kranken- 
hausbetrieb. (Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  S.  1482.) 
A.  hat  das  große  Material  einer  dermatologischen  Krankenhans- 
abteilung  planmäßig  und  lückenlos  auf  die  Anwesenheit  der  Spirochaeta 
paUida  in  luetischen  Erzeugnissen  untersucht  und  zur  Gegenprobe  auch 
nichtsyphilitische  Haut-  und  Geschlechtsleiden  geprüft.  Am  meisten 
bewährte  sich  die  Rona-Preissche  Schnellfarbung  mit  Giemsa- 
Lösung.  Es  müssen  vollständig  entfettete,  neue  Objektträger  benutzt 
die  Farbmischung  mit  destilliertem  Wasser  angesetzt  (10—15  Tropfen 
Giemsa-Lösung  auf  10  ccm),  das  Präparat  4 — ^6 mal  mit  frischer  Ldsong 
übergössen  und  jedesmal  leicht  angewärmt  werden.  Untersucht  und 
aufbewahrt  wird  in  neutralem  Zedernöle.  Die  lebende  Spirochäte  wird 
mit  der  vereinfachten  und  verbilligten  Siedentopf  sehen  Dunkelfeid- 
beleuchtung  beobachtet  zur  Entscheidung  der  klinisch  und  hygienisch 
wichtigen  Frage,  ob  die  sich  in  luetischen  Erzeugnissen  findenden 
Spirochäten  leben  oder  tot  sind,  zur  Erforschung  der  Biologie  der  Spiro- 
chäten und  ihres  Verhaltens  zu  Arznei-  und  serodiagnostischen  Mitteln. 
Im  Gewebe  wurde  die  Spirochäte  nach  Levaditi  gefärbt.  Bei  primärer 
und  sekundärer  Lues  waren  die  Ergebnisse  sehr  gut.  Sehr  zahlreiche 
Spirochäten  beherbergten  die  krustösen  Papeln  der  behaarten  Kopfhaut 
(Infektionsgefahr  in  Barbierstuben!).  Bei  maligner  und  tertiärer  Lues 
blieb  jeder  Erfolg  aus.  Wo  klinisch  angeborene  Syphilis  feststand, 
fanden  sich  stets  Spirochäten.  Wenig  nutzte  das  Punktieren  von 
Drüsen.  In  4  Lumbaisäften  von  primärer  und  sekundärer  Lues  sowie 
im  Erythema  nodosum  einer  frisch  syphilitischen  Frau  wurden  keine 
Spirochäten  entdeckt.  Da  auch  die  Kontrolluntersuchungen  eindeutig 
waren,  wird  die  Spirochäte  als  Erreger  der  Lues  angesprochen.     In 
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Saide  wird  der  praktische  Arzt  auf  Spirochäten  untersuchen  müssen. 
Auch  an  großem  Material  läßt  sich  der  Nachweis  durchfuhren.  Er  ist 
nötig  zur  Frühbehandlung  und  zum  rechtzeitigen  Schutze  des  Kranken 
49elbst  und  seiner  Umgebung.    Tabellen.    Krankengeschichten. 

Georg  Schmidt  (Berlin)..'; 

Heer,  A.,  Ueber  den  Wert  der  Dunkelfeldbeleuchtung  für 
die  klinische  Diagnose  der  Syphilis.  (Münch.  med.  Wochen- 
schrift. 1907.  S.  1926.) 
In  der  L es ser sehen  Klinik  bewährt  sich  zur  färberischen  Dar- 
stellung der  Spirochaeta  pallida  und  zu  ihrer  Unterscheidung  von  anderen 
Spirochäten  die  von  Schaudinn  und  Hoff  mann  empfohlene  ein- 
stündige Färbung  in  Giemsa -Lösung.  Zur  Veranschaulichung  der 
lebenden  Spirochäte  empfehlen  sich  die  Verfahren  zur  Sichtbarmachung 
ultramikroskopischer  Teilchen,  die  in  ihren  technischen  Einzelheiten 
besprochen  werden.  Mit  der  Dunkelfeldbeleuchtung  gelang  der  Nach- 
^weis  am  leichtesten  und  sichersten.  Der  Untersuchungsstoff  wird  nach 
-dem  „Reizserum-,  Geschähe-,  Gewebssaft-  oder  Quetschverfahren"  oder 
4urch  Einstich  in  Drüsen  entnommen.  Die  Spirochätenbefunde  im 
kreisenden  Blute  dreier  Kinder  mit  angeborener  Syphilis  und  die  Be- 
ziehungen zu  Behandlungsmaßnahmen  werden  eingehend  beschrieben. 
Krankengeschichten.) 

Ferner  werden  einige  Nebenbefunde,  die  bei  Untersuchungen  im 
Dunkelfelde  erhoben  wurden,  mitgeteilt.     Georg  Schmidt  (Berlin). 

Pornet  und  Seheresehewsky,  J.,  Serodiagnose  bei  Lues,  Tabes 
und  Paralyse  durch  spezifische  Niederschläge.  (Münch. 
med.  Wochenschr.  1907.  S.  1471.) 
Verff.  waren  bestrebt,  die  syphilitischen  Antigene  und  Antistoffe 
unmittelbar  durch  die  Präzipitation  zu  veranschaulichen.  Das  Syphilis- 
präzipitinogen  steUte  die  Kochsalzaufschwemmung  einer  eingetrockneten 
Leber  einer  ererbtsyphilitischen  menschlichen  Frucht  dar,  welche 
die  Spirochaeta  palUda  beherbergte.  Syphilispräzipitine  lieferte  das 
Serum  eines  mit  syphilitischen  menschlichen  Körperteilen  vorbehandelten 
Kaninchens.  Es  mußte  allerdings  dabei  der  Zeitpunkt  abgepaßt  werden, 
zu  welchem  sich  schon  Syphilis-,  aber  noch  keine  Menschenpräzipitine 
gebildet  hatten.  —  Später  wurde  Blutserum  von  Paralytikern  und 
Tabikern,  dessen  syphilitische  Antistoffe  nach  Wassermanns  Kom- 
plementbindung nachgewiesen  wurden,  mit  dem  Blutserum  von  frisch 
infizierten  Luetikem  und  zur  Gegenprobe  mit  gesundem  Menschenserum 
zusammengebracht.  Ausschließlich  im  ersteren  Falle  trat  Niederschlag 
«in.  Hiermit  kann  also  bei  Paralytikern  und  Tabikern  die  Syphilis- 
ätiologie  und  anderseits  bei  verdächtigen  Erkrankungen  die  Syphilis- 
diagnose auf  serodiagnostischem  Wege  entschieden  werden.  Jede  so 
gestellte  Luesdiagnose  wurde  durch  Spirochätennachweis  erhärtet.  Bei 
jedem  Spirochätenbefunde  ließen  sich  auch  Syphilispräzipitinogene  im 
Blutserum  nachweisen. 

Nach  diesem  Grundsatze  der  Einwirkung  zweier  Krankensera  aus 
verschiedenen  Stadien  derselben  E[rankheit  wurde  auch  bei  Scharlach, 
Masern,  Typhus  das  entsprechende  Präzipitinogen  und  Präzipitin  im 
Blutserum  festgestellt.  Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Fnresi,  Eugen,  Ueber  die  Beziehungen  der  Spirochaeta  pal- 
lida  zu  der  antiluetischen  Eur.    (Medizinische  Klinik.    1907. 
■      No.  35.) 

Verl  kommt  auf  Grand  seiner  Untersuchungen  von  24  Lnes- 
patienten  zu  dem  Ergebnis,  dafi  in  den  syphilitischen  Yerändemng^en^ 
trotz  der  aUgemeinen  und  lokalen  Behandlung  die  Spirochaeta  paUida 
so  lange  noch  zu  finden  ist,  wie  die  Infiltration  der  syphilitisch  ver- 
änderten Partie  auch  nur  im  geringsten  Maße  sich  konstatieren  läßt. 

Meyer  (Saarbracken). 

Plant,  Felix,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  des  serologi- 
schen Luesnachweises  bei  den  syphilidogenen  Erkran- 
kungen des  Centralnervensystems.  (Münchener  medizin. 
Wochenschr.  1907.  S.  1468.) 
Die  Spinalflüssigkeit  von  nahezu  100  Paralytikern  wurde  mit  dem 
A.  Wassermann  sehen  Komplementbindungsverfahren  untersucht;  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  fanden  sich  Antistoffe.  Noch  häufiger 
ergab  die  Prüfung  des  Serums  dieser  Kranken  einen  bej^enden  Aus- 
schlag. Die  Gegenprobe  bei  Nichtsyphilitischen  verlief  durchweg  ohne 
Ergebnis.  Der  Antistoffgehalt  war  unabhängig  vom  Zugeständnisse  der 
vorausgegangenen  Infektion,  von  etwaiger  spezifischer  Behandlung,  vom 
zeitlichen  Abstände  zwischen  Syphilisansteckung  und  Ausbruch  der 
Gehirnerweichung,  von  der  Schwere  und  dem  Stadium  der  Krankheits- 
erscheinungen, vom  Lymphocytengehalte  der  Spinalflüssigkeit  Zwischen 
SpinaMüssigkeits-  und  Serumgehalt  bestanden  keine  gesetzmäßigen  Be- 
ziehungen. Die  Untersuchung  des  Serums  ist  in  keinem  FaUe  zu  unter- 
lassen. Zeitlich  auseinanderliegende  Versuchsergebnisse  dürfen  nidit 
ohne  weiteres  aufeinander  bezogen  werden.  Die  Untersuchung  der 
Spinalflüssigkeit  und  des  Serums  bei  einer  größeren  Reihe  von  lueti- 
schen Gehimerkrankungen  sowie  der  Spinalflüssigkeit  bei  Lues  ohne 
Himstörungen  flel  meist  negativ  aus.  Auch  das  Serum  von  Luetikem 
reagierte  nur  in  einem  Teile  der  Fälle  positiv. 

Bei  der  Paralyse  spielen  sich  Vorgänge  ab,  die  zur  Lues  in  Be- 
ziehung stehen.  Im  Centralorgane  scheinen  sich  die  AntistoflTe  zu 
bilden.  Die  Antikörpermenge  im  Serum,  in  der  Spinalflüssigkeit,  in 
den  verschiedenen  Eingeweiden  muß  vergleichend  bestimmt  werden. 
Auch  nach  dem  luetischen  Antigen  ist  zu  forschen.  Vereinzelt  vor- 
kommende atypische  Bindungen  lassen  sich  von  speziflsch-luetischen 
Bindungen  wohl  unterscheiden  (Erhaltung  durch  Eintrocknen  im 
luftleeren  Räume  oder  Einfrieren  von  Extrakten,  die  von  solchen  Neben- 
erscheinungen frei  sind).  Für  die  allgemeine  Praxis  ist  die  Sero- 
diagnostik der  Lues  noch  nicht  reif.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Wassermann,  Michael  und  Meier,  Georg,   Zur  klinischen   Ver- 
wertung der  Serumdiagnostik  bei  Lues.    (Deutsche  mediz. 
Wochenschr.  1907.  S.  1287). 
Sie  theoretischen  Grundlagen  des  Eomplementbindungsverfahrens 
werden  kurz,   seine   praktische  Ausführung  im  Berliner  Institut  für 
Infektionskrankheiten  eingehend  dargestellt.  —  Als  Antigen   dient 
frischer  Leberauszug  von  vererbt  luetischen  Früchten.    Er  soll  1.  nach 
dem  Zentrifugieren  klar  sein,  2.  in  der  Menge  von  0,2  ccm  mit  0,1  ccm 
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sicher  luetischem  Semin  die  Blutlösnng  völlig  hemmen,  3.  in  der  Menge 
Ton  0y2  ccm  mit  0,2  ccm  gesundem  menschlichem  Serum  nicht  hemmen,, 
sondern  vollkommen  lösen,  4.  in  der  Menge  von  0,5  ccm  allein  nicht 
hemmen;  sollte  er  es  tun,  so  ist  er  zu  verdünnen,  jedoch  so,  daß  Be- 
dingung 2  und  3  immer  noch  erf&llt  sind.  —  Als  Antikörper  kommen 
Blutserum,  Spinalflüssigkeit,  Milch,  Samenabsonderung  usw.  in  Betracht, 
die  inaktiviert  sind.  Ihre  Behandlung  wird  dargelegt.  Das  Komple- 
ment liefert  frisches  Meerschweinserum.  Die  Blutlösung  bewirkt  in- 
aktiviertes Serum  von  Kaninchen,  das  durch  mehrmaliges  Einbringen 
von  gewaschenen  roten  Hammelblutkörpem  in  die  Venen  hochwertig 
geworden  ist.  Unerläßlich  ist  der  vorherige  Nachweis,  daß  Komplement 
und  Hämolysin  die  Blutkörper  völlig  lösen  („Systemkontrolle").  Ein 
Musterprotokoll  mit  den  8  unbedingt  nötigen  Gegenproben  wird  bei- 
gebracht. 

Unter  39  klinisch  zweifelhaften  und  sicheren  LuesfäUen  fiel  die 
Wasser  mann  sehe  Probe  27  mal  bejahend  (3  mal  bei  der  Milch  von 
Wöchnerinnen,  Imal  beim  Serum  eines  14tägigen  angeboren  lueti- 
schen Säuglings,  12  mal  verneinend  aus.  Demnach  können  hiermit  im 
Blutserum  gewisser  Luetischer  spezifische  Stoffe  aufgefunden  werden. 
Ob  es  Immunkörper  sind,  ist  noch  zweifelhaft.  Ebenso  steht  die  klinische 
Bedeutung  der  Probe  noch  dahin.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

NogueU^  Hideyo^  Ueber  eine  lipolytische  Form  der  Hämo- 
lyse.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  VI.  1907.  S.  185.) 
An  sich  unwirksame  Pankreaslipase  wird  hämolytisch,  wenn  man 
Fette  zusetzt.  Es  beruht  dies  auf  dem  Freiwerden  der  stark  hämoly- 
sierenden  höheren  Fettsäuren.  Auch  die  im  Blutserum  enthaltenen 
geringen  Fettmengen  genügen,  um  eine  zur  Hämolyse  ausreichende 
Quantität  Fettsäuren  unter  dem  Einfluß  der  Lipase  abzuspalten,  so  da6 
auch  durch  Serum  die  Lipase  „aktiviert"  wird.  Erdalkalien  hemmen 
die  Hämolyse.  Gallensaure  Salze  begünstigen  wie  auch  sonst  die  Fett- 
spaltung und  beschleunigen  die  Hämolyse  in  allein  nicht  hämolytisch 
wirkender  Menge.  Die  Blutlipase  ruft  keine  Autohämolyse  hervor, 
weil  sie  die  Ester  der  höheren  Fettsäuren  nicht  spaltet.  Verf.  glaubt^ 
daß  die  Erfahrungen  über  die  lipolytische  Hämolyse  für  das  Verständnis 
der  Immunhämolysine  von  Bedeutung  sind. 

Kurt  Meyer  (Straßburg). 

Irikura,  Ein  Beitrag  zur  Kultivierung  der  Trypanosomenu 
(Saikingakuzasshi.  1907.  No.  138.) 

Der  Verf.  gibt  an,  daß  die  bisherige  Kultivierungsmethode  der 
Trypanosomen  auf  dem  Blutagamährboden,  dessen  Anfertigung  ver- 
hältnismäßig viel  Blut  erfordert  und  dessen  längere  Aufbewahrung  seine 
Brauchbarkeit  verringert,  mit  Erfolg  dui-ch  eine  von  ihm  selbst  er- 
fundene neue  Kultivierung  in  Blutbouillon  ersetzt  wird.  Diese  Blut- 
bouiUon  wird  ganz  einfach  hergestellt,  indem  man  gewöhnlicher 
Bouillon  eine  kleine  Menge  defibrinierten  Kaninchenblutes  zusetzt. 
In  diese  Nährbouillon  impft  man  Trypanosomen  (z.  B.  ein  Tröpfchen 
Blut  einer  Trypanosomenratte),  es  kommt  dann  zu  beträchtlichem 
Wachstum.  Außer  dem  Kaninchenblute  ist  auch  Kinder-,  Pferde-  oder 
Meerschweinchenblut  verwendbar.    Die  Menge  des  Blutes,  welche  zu 
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ca.  10  ccm  Bouillon  zugesetzt  wird,  beträgt  V« — 2  ccm.  Man  bringt 
die  Kultur  auf  25—30^  C,  und  sie  kann  3  Tage  nach  der  Impfung^  schon 
in  gutem  Wachstum  sein.  Ferner  empfiehlt  der  Verf.,  zum  Zweck  der 
Aufbewahrung  der  Kulturen  sterilisiertes,  flüssiges  Paraffin  darauf  zu 
gießen,  um  dadurch  Verunreinigung  derselben  durch  Saprophyten  m 
Termeiden;  ferner  wird  dadurch  eine  längere  Lebensfähigkeit  der  Try- 
panosomen erreicht.  Der  Verf  weist  darauf  hin,  daß  sein  Kollege. 
Miyasima,  unabhängig  von  ihm  ebenfalls  die  gleiche  Methode  ent^ 
deckt  hätte;  durch  diese  Blutbouillonkultur  wurde  so  von  beiden  Seiten 
der  Grund  zu  der  künstlichen  Kultur  des  Piroplasmas  gelegt 

Oshida  (Tokio), 

Sereni,  8.,  Contributo  allo  studio  del  sangue  dei  malarici: 
nuovo  metodo  tecnico  per  la  ricerca  dei  parassitL  (D 
Policlinico.  Sez  med.  1907.  No.  10.) 

Verf.  hat  zu  erforschen  versucht,  wie  sich  das  spezifische  Gewicht 
der  Parasitenerythrocyten  im  Vergleich  zu  dem  der  normalen  Erythro- 
cyten  verhält.  Zu  diesem  Zwecke  hat  er  sich  der  Zentrifugierung  des 
Blutes  sowie  der  spontanen  Sedimentation  bedient.  Dabei  hat  er  fest- 
zustellen vermocht,  daß  die  roten,  Parasiten  enthaltenden  Blutkörperchen 
immer  nur  überwiegend  in  den  äußersten  Zonen  des  zentrifugierten 
Blutes  angetroffen  werden  oder  aber  in  den  untersten  Schichten  des 
Blutsediments,  gleichviel  ob  es  sich  da  um  eine  Frühjahrs-,  Sommer- 
öder  Herbst-Malariainfektion  handelt,  ob  die  Parasiten  jung  oder  er- 
wachsen, pigmentiert  oder  im  Sporulationsstadium  sind.  Dagegen  sind 
die  Parasiten  bergenden  Blutkörperchen  in  den  obersten  Schichten  d« 
Blutsediments,  d.  h.  in  den  der  Rotationsachse  am  nächsten  liegendoi. 
äußerst  selten  oder  fehlen  geradezu.  Eine  Ausnahme  von  der  Regel 
machen  die  Halbmondformen,  die  sich  meistenteils  in  der  Grenzzone 
zwischen  dem  globulären  Sedimente  und  dem  Blutserum  angehäuft 
vorfinden  oder  genauer  gesagt,  in  der  von  den  weißen  Blutkörperchen 
eingenommenen  Schicht. 

Somit  wäre  also  nach  Verf.  der  Nachweis  erbracht,  daß  das  Vor- 
handensein von  Malariaparasiten  in  den  Blutkörperchen  deren  spezifisches 
Gewicht  vermehrte,  während  die  Gegenwart  der  Halbmondformen  das 
Gegenteil  bewirkte,  das  spezifische  Gewicht  also  vermindert. 

Die  Differenz  des  spezifischen  Gewichtes  der  parasitentragenden 
roten  Blutkörperchen  und  der  normalen  Erythrocyten,  die  vom  Vert 
nachgewiesen  worden  ist,  muß  for  die  Bestimmung  der  von  Kliniken 
und  pathologischen  Anatomen  schon  festgestellten  verschiedenen 
Verteilung  der  parasitenhaltenden  Blutkörperchen  auf  die  verschie- 
denen TeUe  des  Gefäßsystems  der  Malariakranken  von  großer  Bedeu- 
tung sein.  Wahrscheinlich  ist  es  auf  die  Vermehrung  des  spezifischen 
Gewichts  und  daneben  auch  auf  die  Verminderung  der  Elastizität  und 
auf  die  Vermehrung  der  Viskosität  der  Oberfiäche  (Bigmann)  zurück- 
zuführen, wenn  die  parasitenhaltenden  Erythrocyten  zur  Zirkulation 
sich  weniger  eignen  und  wenn  sie  in  einem  frischen  Blutpräparat  weniger 
leicht  verschiebbar  sind  als  die  normalen  Blutkörperchen.  Abgesehen 
von  anderen  Gründen  muß  man  eben  dieser  Vermehrung  des  spezifischen 
Gewichts  auch  das  Anstauen  und  die  Ansammlung  der  erwachsenen 
oder  sporenbildenden  Parasiten  beherbergenden  roten  Blutkörperchen  in 
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-den  Kapillarnetzen  verschiedener  Organe  nnd  ganz  besonders  des  Ge- 
hirns zuschreiben. 

Verf.  empfiehlt  deshalb  die  Zentrifugierung  des  Blutes  zum  Auf- 
:suchen  der  Malariaparasiten,  und  glaubt,  daß  dieses  Verfahren  auch 
zum  Nachweis  anderer  Parasiten  des  Blutes  bei  Mensch  und  Tier 
herangezogen  und  auch  da  angewandt  werden  kann,  wo  es  gilt,  auf 
•eine  leichtere  Art  und  Weise  das  Verhalten  der  weißen  Blutkörperchen 
bei  den  verschiedenen  Infektionskrankheiten  zu  erkennen  und  ihren 
Prozentsatz  und  die  Proportion  der  verschiedenen  Arten  festzustellen. 

Ceradini  (Mailand). 

Casagrandi,  Oddo,  Sulla  diagnosi  dellamalaria  latente.  (Soc. 
Cultori  Sc.  med.  natur.  Cagliari.  25.  5.  07.) 
Abgesehen  von  morphologischen  Untersuchungen  des  Blutes  wieder- 
holt von  Malaria  betroffener  Individuen,  die  dem  Verf.  noch  keine 
Schlüsse  gestattet  haben,  berichtet  Verf.,  daß  er  einem  gesunden  Indi- 
viduum das  durch  Berkefeld  filtrierte  Blut  eines  an  Tertiana  Eück- 
ialligen  mit  negativem  Resultat  eingeimpft  habe.  Verf.  hat  dann  femer 
nachgeforscht,  ob  das  Blutserum  der  von  latenter  Malaria  behs^teten 
Individuen  den  eigenen,  Erythrocyten  gegenüber  Fixationskraft  besitze, 
was  ihm  auch  bei  zwei  Tertianakranken,  die  wiederholte  Kückfälle 
«rlitten  hatten,  nach  dem  letzten  Rückfall  aber  keinerlei  Fieber  mehr 
aufwiesen,  wirklich  gelungen  ist.  üeber  dieses  Argument,  so  besagt 
Verf.,  wird  Frongia  berichten,  aus  dessen  Versuche  bis  jetzt  hervor- 
zugehen scheint,  daß  das  Fixationsvermögen  erst  aktiv  auftritt,  wenn 
die  Individuen  viele  Rückfälle  erlitten  haben,  und  am  Ende  der  Rück- 
faUsperiode.  Verf.  erwähnt  schließlich,  daß  er  die  Frage  unter  einem 
anderen  Gesichtspunkt  studiert  habe,  wodurch  es  ihm  gelungen  sei,  die 
Malaria  auch  im  latenten  Stadium  bei  verschiedenen  Individuen  zu  dia- 
gnostizieren. Er  will  gesehen  haben,  daß  die  Mischungen  von  Serum  eines 
Malariarückfallkranken  (bei  56  ®),  aus  der  Periode  der  Latenz,  und  Serum 
Cbei  56®)  einer,  mit  dem  Blute  eines  Malariakranken  und  dem  frischen 
Serum  eines  Meerschweinchens  behandelten  Gans  keine  hämolytische 
Einwirkung  besitzen  auf  die  mit  Kaninchenserum  (nach  Behandlung 
des  Kaninchens  mit  Ziegenblut)  (56")  sensibilisierten  roten  Blutkörper- 
chen einer  Ziege,  während  solche  Wirkungen  hervortreten  bei  Mischungen 
von  Seren  gesunder  und  von  Malaria  geheilter  Individuen  mit  dem 
Serum  eines  zuvor  mit  gesundem  Menschenblut  behandelten  Tieres. 

Verf.  kündigt  die  Fortsetzung  dieser  Studien  an,  und  hofft,  zu  er- 
forschen, ob  es  sich  hier  um  einen  spezifischen  Vorgang  handelt,  der 
zur  Diagnose  der  latenten  Malaria  herangezogen  werden  kann. 

Ceradini  (Mailand). 

Frongia,  L.,  II  potere  fissatore  del  siero  nella  malaria 
recidiva.  (Soc.  scienze  med.  e  nat.  Cagliari.  22./6.  1907.) 
Beim  Studium  des  Fixationsvermögens  des  Blutes  der  wiederholt 
an  Malaria  Erkrankten  gegenüber  den  eigenen  Erythrocyten  ergibt  sich 
aus  den  Versuchen  des  Verf.  —  der  den  Fußstapfen  Casagrandis 
folgte  — ,  daß  dieses  Vermögen  nach  einer  langen  Rückfallperiode  und 
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am  Ende  derselben  auftritt.  Daß  das  Serom  der  Malaria-BückfaUkrankai 
dieses  Vermögen  besitzt,  schien  also  in  Verbindung  zu  stehen  mit  dem 
Aufhören  der  Rückfallperiode;  sollte  also  diese  Nachforschung  zu  einem 
positiven  Ergebnis  führen,  so  könnte  sie  auch  die  Wege  weisen  zur 
Heilung  der  Malariainfektion. 

Dagegen  kann  diese  Fähigkeit  nicht  zur  Diagnose  der  latenten 
Malaria  dienen,  wie  schon  Casagrandi  bemerkt  hat,  weil  dieses 
Fixatonsvermögen  bei  den  geheilten  Individuen  bald  aufhört  und  sidi 
bei  den  Malaria-Rückfallkranken  nicht  vorfindet,  besonders  wenn  die 
Rückfälle  in  kurzen  Pausen  erfolgen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  verhalten  sich  die  Wiedererkranklen 
wie  die  Gesunden,  in  deren  Blut  kein  Fixationsvermögen  nachgewiesen 
zu  werden  vermag.  Ceradini  (Mailand). 
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NogueU,  Hideyo,  Ueber  chemische  Inaktivierung  und  Re- 
generation der  Komplemente.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  VT.  1907. 
S.  172.) 

Um  eine  Vorstellung  von  der  Natur  der  Komplemente  zu  gewinnen^ 
prüfte  Ver£  ihr  Verhalten  gegenüber  Säuren,  Alkalien  und  Salzen. 

Normales  Hundeserum  hat  eine  Alkalinität  von  V45 — V»»  ^  gegai- 
über  zweibasischen  Säuren  bei  Lackmus  als  Indikator.  Vom  Neatrs£sa- 
tionspunkt  ab  macht  sich  mit  zunehmender  Säuerung  eine  wachsende 
Hemmung  der  KomplementwLrkung  geltend.  Alkalien  wirken  in  einer 
Vso — V»o  n-Lösung  inaktivierend  und  zwar  Natronlauge  schneller  aber 
schwächer  als  Ammoniak,  Calciumhydroxyd  am  schwächsten. 

Salze  starker  Säuren  und  starker  Basen  wirken  nur  in  Normal- 
konzentration  hemmend.  Salze  starker  Basen  und  schwacher  Säuren 
und  umgekehrt  inaktivieren  in  Vjo^^"I^ösung  oder  noch  weniger,  am 
stärksten  Calcium-  und  Baryumsalze.  Salze  schwacher  Basen  und 
schwacher  Säuren  wirken  nicht  inaktivierend. 

Durch  Neutralisierung  werden  die  Komplemente  mehr  oder  minder 
schnell  regeneriert,  aber  nicht  wieder  zu  voller  Wirksamkeit 

Hinsichtlich  des  Einflusses  der  Reaktion  des  Milieus  sind  die  Kom- 
plemente also  gewissen  Fermenten  zur  Seite  zu  stellen,  doch  lassen  sie 
sich  nach  Verf.  besser  noch  mit  Salzen  aus  schwachen  Säuren  und 
schwachen  Basen  vergleichen.  Kurt  Meyer  (Straßbnrg). 

Bosc^  F.  J.,  Essais  de  s6roth6rapie  anticanc6reuse.    (Compt 

rendus  heb.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  61.  1906.  No.  37.) 

Der  Autor  hat  eine  größere  Reihe  von  Versuchen  angestellt,  deren 

Ergebnis  insgesamt  als  ein  negatives  bezeichnet  werden  mufi.    Trot^ 

dem  erscheint  es  angebracht,  seinen  Ideengang  in  einem  kurzen  Bef(mit 
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ZU  skizzieren.  Er  hat  3  Sera,  die  er  bei  verschiedenen  Tieren  erhielt^ 
verwandt.  Das  erste  Serum  war  gewonnen  durch  Einspritzung  großer 
Mengen  Tumorgewebe,  das  durch  bekannte  Sporozoen  (Cocciditm  owforme) 
erzeugt  worden  war.  Das  zweite  war  ein  spezifisches  Serum,  eingestellt 
auf  das  Virus  der  Schafpocke,  also  höchstwahrscheinlich  auf  ein  Proto- 
zoon. Das  dritte  Serum  war  durch  Injektion  von  menschlichen  Krebs- 
geschwülten  beim  Tier  gewonnen. 

Am  interessantesten  ist  das  Coccidienserum.  Es  handelt  sich  um 
Ooccidien,  die  beim  Kaninchen  in  der  Leber  und  unter  der  Haut  richtige 
epitheliale  Geschwülste  erzeugt  hatten,  wodurch  bewiesen  ist,  daß  ein 
Sporozoen  unter  Umständen  der  Erreger  epithelialer  Geschwülste  sein 
kann.  Aus  den  Geschwülsten  wurde  ein  aseptischer  Brei  hergestellt, 
und  es  wurden  Tiere  in  verschiedenen  Abständen  und  mit  verschiedenen 
Mengen  geimpft.  Eine  Heilwirkung  hatte  das  Heilserum  nicht  einmal 
gegenüber  den  Trägem  von  CJoccidiengeschwülsten ,  ebensowenig  war 
eine  Heilwirkung  gegenüber  menschlichem  Erebs  zu  konstatieren. 

Die  Schafpocke  betrachtet  der  Autor  als  ein  akutes  infektiöses 
Epitheliom,  das  in  der  Mitte  zwischen  Variola  und  Krebs  steht.  Aber 
auch  dieses  Serum,  das  er  3  Jahre  lang  probierte,  hatte  auf  den  Ver- 
lauf der  E[rankheit  keinen  Einfluß,  wenn  man  auch  eine  stärkere  Sekre- 
tion des  geschwungen  Teils  usw.  beobachten  konnte. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Tidal^  E.,  Sur  la  production  et  la  nature  d'une  substance 
empgchante  dans  les  tumeurs  descancöreux  trait6s  par 
les  s6rums  cytolytiques  sp6cifiques.  (Compt.  rendus  heb. 
de  la  Soc.  de  Biol.  T.  61.  1906.  No.  36.) 
Wenn  man  einen  Krebskranken  mit  wiederholten  Injektionen  eines 
cytolytischen  Serums  behandelt,  kann  man  drei  Stadien  in  der  Serum- 
wirkung beobachten.  Nach  den  ersten  Injektionen  verkleinert  sich  das 
Neoplasma,  wird  beweglich,  Schmerzen  und  Seki'etion  lassen  nach.  Der 
Autor  hat  früher  gezeigt,  daß  es  sich  um  keinen  spezifischen  Prozeß 
handelt,  sondern  daß  man  einen  analogen  Vorgang  mit  verschiedenen 
Sera  etc.  hervorrufen  kann.  Es  wird  eine  Eeaktion  ausgelöst,  die  zur 
mehr  oder  weniger  vollständigen  Resorption  des  interstitiellen  Exsudats 
fuhrt.  Die  epithelialen  Bestandteile  des  Tumors  bleiben  unverändert. 
Dann  kommt  die  zweite  Periode,  in  der  sich  langsam,  aber  an- 
dauernd die  Epithelien  vermindern.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt,  daß  in  der  peripheren  Zone  —  sonst  die  Zone  der  Proliferation 
—  sich  viele  Elemente  mit  Körnchen,  Vakuolen  finden,  daneben  viele 
Zelltrümmer,  welche  die  Leukocyten  wegschleppen.  Schließlich  im 
dritten  Stadium  kommt  die  Verkleinerung  des  Tumors  zum  Stillstand. 
Man  könnte  daran  denken,  daß  der  Körper  sich  gegen  die  Cytolyse 
vacciniert,  oder  daß  im  Tumor  eine  Substanz  entsteht,  welche  die 
Wirkung  der  Cytolysine  hindert.  Nimmt  man  in  dem  Zeitpunkt,  wo  die 
Verkleinerung  des  Tumors  aufhört,  aus  der  Peripherie  des  Tumors 
noch  intakte  epitheliale  Zellen,  wäscht  sie  wiederholt  in  physiologischer 
Kochsalzlösung,  so  kann  man  beobachten,  wie  in  der  feuchten  Kammer 
unter  der  Wirkung  des  cytolytischen  Serums  die  Zellen  sich  doch  noch 
auflösen  (?  Eef.).  Die  Auflösung  findet  nicht  statt,  wenn  man  zu  dem 
cytolytischen  Serum  eine  Portion  von  Serum,  das  vom  Kranken  selbst 
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stammt,  hinzuffigt.  Man  kann  daraas  schließen,  daß  im  Serum  des 
Krebskranken  sich  bei  wiederholter  Injektion  von  cytolytischem  Semm 
Stoffe  bilden,  welche  die  Wirkung  des  cytolytischen  Serums  aufheben, 
und  zwar  ist  dieser  Hemmungskörper  von  schwacher  Wirkung-  gegen 
den  Amboceptor,  von  starker  Wirkung  gegen  das  Komplement 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Weil^  Edmund,  Die  schützenden  Eigenschaften  des  Blutes 
von    aggressinimmunen  Hähnercholeratieren.      (Arch.  t 
Hyg.  Bd.  54.  p.  149  ff.) 
Es  handelt  sich  um  das  Studium  der  passiven  Immunität,  die  sich 
durch  ein  gegen    die  Hühnercholeraaggressine    immunes   Serum   her- 
stellen läßt. 

Auf  Seite  151  gibt  W.  ein  Beispiel  der  Serumgewinnung  durdi 
Aggressinimmunisierung  eines  Kaninchens.  Er  sagt  erst  am  Schlüsse 
der  Arbeit,  daß  mit  einer  Ausnahme  die  anderen  Serumkaninchen  in 
genau  der  gleichen  Weise  behandelt  worden  sind.  Das  ist  deshalb 
von  Wichtigkeit,  weil  er  dem  Tiere  während  der  Immunisierungsbehand- 
lung zur  Prüfung  der  Immunität  Hühnercholerabazillen  subkutan  in- 
jiüerte.  Diese  Prüfung  hat  zwar  bestätigt,  was  man  nach  Kitts  Ver- 
suchen, die  sich  auf  die  Bai  Ische  Methode  stützen,  schon  wußte,  näm- 
lich daß  sich  durch  die  Immunisierung  mit  den  Aggressinen  der  Hühner- 
cholera eine  aktive  Immunität  erreichen  läßt;  sie  hat  aber  den 
Hauptversuch  dadurch  gestört,  daß  sie  die  Kombination  zweier  Immuni- 
sierungsmethoden bewirkte,  der  Aggressin-  und  der  Bakterieuimmuni- 
sierung.  Das  Serum  des  einzigen  nicht  mit  lebenden  Bakterien  geimpften 
Tieres  soll  ebenso  gewirkt  haben,  wie  das  der  anderen. 

Es  ist  tatsächlich  gelungen,  mit  verhältnismäßig  kleinen  Mengen 
des  gewonnenen  Serums  Kaninchen,  weiße  Mäuse  und  MeerschweincheD 
gegen  sichere  tödliche  Mengen  der  Bakterien  zu  schützen.  Es  hat  sidi 
dabei  auch  die  wichtige  Tatsache  ergeben,  daß  das  mit  einem  Stamme 
immunisierte  Tier  ein  Serum  liefert,  welches  auch  gegen  die  beiden 
anderen  verwendeten  Stämme  von  Hühnercholera  schützt.  Die  passive 
Immunisierung  von  Tauben  gelingt  nur  unvollkommen. 

Die  Beaktionsprüfung  wurde  so  angestellt,  daß  zunächst  das  Immun- 
serum subkutan  eingespritzt  wurde  und  16  Stunden  später,  ebenfalls 
subkutan  aber  an  einer  anderen  Körperstelle,  die  Bakterienaufschwem- 
mung. Hirschbruch  (Metz). 

Märai,  L.,  Zur  Schutzimpfung  gegen  Schweinerotlauf  und 
gegen  Milzbrand.   (Berl.  tierärztL  Wochen  sehr.  1906.  No.  17.) 

Verf.  stellt  die  Behauptung  auf,  daß  es  den  Pas teur sehen  Lnpf- 
stoffen  an  Zuverlässigkeit  fehle.  Daran  sei  aber  nicht  das  Prinzip 
schuld,  sondern  die  Art  und  Weise  der  Züchtung. 

Die  Virulenz  der  Krankheitserreger  ist  bekanntlich  von  vielen  Um- 
ständen abhängig:  von  der  verwendeten  Nährsubstanz,  von  der  Tem- 
peratur, der  Zeitdauer  der  Züchtung,  ferner  speziell  bei  BouiUonkulturen 
von  den  mitgezüchteten  fremden  Keimen. 

Aus  diesen  Gründen  besitzt  der  Pasteursche  Impfstoff,  wie  Verf. 
durch  Versuche  nachwies,  große  Abweichungen  in  der  Virulenz,  Nament- 
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Hell  machte  sich  verschiedene  Male  der  Einfluß  der  mitgewachsenen 
Terunreinignng  stark  bemerkbar. 

Aus  den  angeführten  Gründen  benutzte  der  Autor  zur  Herstellung 
des  Impfstoffes  einen  festen  Nährboden  in  Gestalt  von  Agar-Agar.  Die 
Bakterien  werden  mittels  Platinöse  abgenommen  und  in  steriler  Koch- 
salzlösung aufgeschwemmt.  Auf  diese  Weise  wurde  nach  dem  Verfasser 
stets  gleichmäßig  wirkendes  Impfmaterial  erzielt. 

Bei  schon  ausgebrochenem  Milzbrand  hatte  der  vom  Verf.  herge- 
stellte Impfstoff  keinen  Erfolg.  In  diesem  Falle  muß  die  Simultan- 
Impfung  nach  Sobernheim  Platz  greifen.  Carl  (Karlsruhe). 

Prettner,  Aktive  Immunisierunggegen  Schweinepest.  (BerL 
tierärztl.  Wochenschr.  1906.  No.  10.) 

Die  vorliegende  Methode  ist  eine  Anwendung  der  Aggressintheorie 
Bails.  Es  wurden  Agar-  und  BouiDonkulturen  des  Schweinepest- 
erregers intraperitoneal  auf  Schweine  verimpft,  und  die  dadurch  ent- 
stehenden Exsudate  wurden,  nachdem  sie  zentrifugiert  und  sterilisiert 
"worden  waren,  zu  den  Immunisierungsversuchen  benutzt.  Diese 
wurden  im  allgemeinen  in  der  Weise  ausgeführt,  daß  die  Schweine 
10 — 30  g  des  Exsudats  intraperitoneal  erhielten  und  zwar  auf  einmal 
oder  in  Zwischenräumen.  Darauf  wurden  dieselben  Tiere  mit  viru- 
lentem Bauchfellexsudat  vom  Meerschweinchen  oder  mit  virulenter 
Kultur  geimpft,  gleichzeitig  auch  die  Kontrolltiere. 

Es  ergab  sich  dabei,  daß  die  auf  die  angegebene  Weise  immuni- 
sierten Schweine  von  der  Seuche  verschont  blieben,  während  die  Kon- 
troUtiere  entweder  starben,  oder  nach  längerem  Kranksein  getötet 
wurden.  Der  Autor  hofft,  auf  Grund  dieser  Untersuchungsresultate 
bald  eine  brauchbare  Immunisierungsmethode  gegen  Schweinepest  an- 
geben zu  können.  Carl  (Karsruhe). 

Ooldberger^  Zur  Impfung  gegen  Pneumonia  septica  der 
Kälber.    (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1906.  No.  27.) 

Bericht  über  die  guten  Erfolge  mit  vom  Seruminstitut  in  Lands- 
berg a.  W.  bezogenem  Impfstoff  „Septicidin  B",  welcher  aus  Serum  und 
Kultur  besteht,  und  in  Dosen  von  10  ccm  injiziert  wird. 

Vor  der  Impfung  waren  während  der  letzten  Monaten  in  den  be- 
treffenden Beständen  15  Kälber  an  der  Krankheit  eingegangen  oder 
infolge  derselben  notgeschlachtet  worden.  Seit  der  Impfung  blieben 
sämtliche  Tiere,  im  ganzen  16,  am  Leben. 

Ein  Kalb,  welches  infolge  verspäteter  Beschaffung  des  Impfstoffes 
nicht  rechtzeitig  immunisiert  werden  konnte,  ging  zugrunde  und  lieferte- 
so  den  Beweis  für  den  Wert  der  Impfung.  Carl  (Karlsruhe). 

Ooldmann,  Ein  Beitrag  zur  Impfung  gegen  septische  Pneu- 
monie der  Kälber.    (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1906.  No.  17.) 
Bericht  über  die  Erfahrungen  mit  Gans  schem  polyvalentem  Serum. 
In  einem  Bestände,  der  4  Kälber  innerhalb  4  Wochen  verlor,  hörte 
die  Seuche  vollständig  auf  nach  Verimpf ung  von  je  10  ccm  des  Serums. 
Bei  2  Tieren  hatte  das  Mittel  auch  bei  schon  ausgebrochener  Krank- 
heit Erfolg.    Der  Autor  hält  daher  weitere  Versuche  für  ratsam. 

Carl  (Karlsruhe). 
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Proske,  Beitrag  zur  Serumtherapie  bei  infektiöser  Kälber- 
pneu mo  nie.    (Berl.  tierärztL  Wochenschr.  1906.  No.  27.) 

Die  in  vorliegender  Veröffentlichung  niedergelegten  Erfahrung^ 
des  Verfassers  mit  Gansschem  Serum  gegen  die  infektiöse  Pneumonie 
der  Eälber  lauten  günstig  sowohl  bezüglich  des  Seuchenschutze^  als 
auch  der  Heilung  erkrankter  Tiere. 

Von  10  mit  je  20  ccm  Serum  behandelten  erkrankten  Kälbern  ver- 
endete keines,  der  Husten  ließ  bald  nach  und  die  Tiere  wurden  mun- 
terer. Es  wurden  sodann  die  übrigen  gesunden  Kälber  des  Bestandes 
sowie  die  jeweiligen  neugeborenen  Kälber  des  Gutes  geimpft,  was  zor 
Folge  hatte,  daß  keine  Verluste  mehr  zu  verzeichnen  waren. 

Carl  (Karlsmhe). 

Shibayama,  Experimenteller  Versuch  der  Immunisierung 
gegen  die  Binderpest.    (Saikingakuzasshi.  1906.  No.  128.) 

Nach  einer  Uebersicht  über  die  Geschichte  der  Immunisierongs- 
methode  gegen  die  Binderpest  wird  über  Versuche  der  aktiven  Immuni- 
sierung mit  dem  Gallensaft  erkrankter  Kinder  berichtet.  Diese  Ver- 
suche fielen  jedoch  nicht  befriedigend  aus,  Verl  kann  daher  diese 
Methode  nicht  als  sicher  wirksam  empfehlen.  Um  nun  sichere  Immuni- 
sierung zu  erlangen,  stellte  er  alsdann  ein  Immunserum  dadurch  her, 
daß  ein  Bind  zuerst  mit  BinderpestgaUensaft  und  dann  mit  Binderpest- 
blut injiziert  wurde.  Mit  einer  Mischung  des  Immunserums  dieses 
Tieres  und  Binderpestblut  spritzte  er  alsdann  die  zu  immunisierende 
Binder  (passive  und  aktive  Immunisierung).  Diese  Methode  erwies  sich 
als  sicher  wirksam  und  anwendbar.  Auch  die  Einführung  des  Immun- 
serums  allein  kann  schon  den  Tieren  sichere  Immunkraft  verleihen. 
Die  Versuche  erstreckten  sich  auf  etwa  ein  Jahr  und  auf  eine  große 
Anzahl  von  Bindern. 

Femer  untersuchte  Verf.  die  Empfindlichkeit  der  Ziegen,  Schafe 
und  japanischen  Binder  gegen  den  Binderpesterreger;  der  Krankheits^ 
verlauf  bei  den  ersten  beiden  Tierarten  war  je  nach  dem  Individuum  ein 
w^echselnder.  Die  Lebensdauer  des  Binderpesterregers  im  Eisschrank 
ist  nach  dem  Verfasser  nicht  so  kurz,  wie  man  bisher  annahm. 

Oshida  (Tokio). 

Tbalmann,  Die  Frühbehandlung  der  Syphilis.  (Münchener  med. 
Wochenschr.  1907.  S.  603.) 
Sobald  die  Spirochade  paUida  im  Primäraffekte  gefanden  wird,  soll 
•die  örtliche  und  die  allgemeine  Behandlung  einsetzen.  Die  hierfür 
maßgebenden  theoretischen  Erwägungen  und  praktischen  Gesichtspunkte 
werden  besprochen.  34  Kranke  wurden  so  behandelt  (Krankengesdiichts* 
auszüge).  Da  der  Syphiliserreger  jetzt  bekannt  ist,  hat  es  keinen  Zwed^ 
mehr,  die  Sekundärerscheinungen  behufs  Sicherung  der  Diagnose  abzu- 
warten. Die  Frühbehandlung  verhütet  den  allgemeinen  Ausbruch  von 
Krankheitserscheinungen  und  beschränkt  sie  auf  einen  oder  einzelne 
Ertliche  Herde.  Die  sekundären  Erkrankungen  an  den  Geschlechts- 
teilen bleiben  ganz  aus;  damit  wird  die  Ansteckungsgefahr  erheblidi 
verringert.  Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Oottbeil,  Ten  years  experience  in  the  treatment  of  syphili» 
by  the  intramuscular  injection  of  insolublemercurials. 
(Jonrn.  of  the  Americ.  med.  Ass,  Vol.  XLIX.  1907.  Nr.  6.) 
Anf  Grand  seiner  sehr  reichen  Erfahrung  hält  Verf.  Einspritzungen 
unlöslicher  Quecksilberpräparate  für  die  beste  Behandlung  der  Syphilis. 
Einspritzungen  löslicher  Salze  wirken  ebenfalls  vorzüglich,  sind  aber 
aus  äufieren  Bücksichten  weniger  zu  empfehlen  (größere  örtliche  Be- 
schwerden, viel  häufigere  Einspritzungen  usw.).         Boußek  (Prag). 

Neißer,  Albert,  Atoxyl  bei  Syphilis  und  Framboesie.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1907.  S.  1521.) 

Eine  kräftige  Atoxylkur  mit  großen  Einzelgaben  beeinflußt  die  Affen- 
syphilis sehr  stark,  so  daß  Verimpfungen  der  Eingeweide  dieser  Tiere 
keine  Ansteckung  mehr  erzielen.  Es  steht  noch  nicht  fest,  ob  das  kranke 
Tier  völlig  sterilisiert  wurde  oder  ob  nur  soweit  Vernichtung  der  Krank- 
heitserreger eintrat,  daß  die  übrig  gebliebenen  Spuren "  bei  der  Organ- 
verimpfung nicht  mit  übertragen  wurden.  Atoxyl  mit  Trypanrot  hat 
noch  größere,  Acid.  arsenicosum  geringere  Wirksamkeit.  Wurde  Atoxyl 
zu  gleicher  Zeit  mit  der  Ansteckung  oder  eine  Woche  nachher  verab- 
reicht, so  traten  doch  Primäraffekte  auf. 

Bei  einem  lange  Zeit  unverändert  an  Framboesie  leidenden  Orang- 
Utan  waren  zehn  Tage  nach  Einsetzen  der  Behandlung  alle  Wuche- 
rungen abgeheilt.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

UUenhutb,  F.,  Hoffmann,  E.  und  Boseber,  K.,  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  des  Atoxyls  auf  die  Syphilis.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1907.  S.  873.) 

Affen  {Cercacdms  fuliginosus  und  Macacus  rhesus)  mit  mehr  oder 
weniger  starker  Impfsyphilis  erhielten  alle  2  oder  3  Tage  0,1  Atoxyl 
in  die  Muskeln  eingespritzt.  Die  Ergebnisse  ermutigen  zu  Heilver- 
suchen am  Menschen,  doch  sind  die  Versuche  noch  zu  wenig  zahlreich; 
auch  schwankt  der  Verlauf  der  Affensyphilis. 

Femer  scheinen  Atoxyleinspritzungen  Affen  gegen  den  Ausbruch 
der  Impfsyphilis  zu  schützen,  allerdings  auch  oft  Gesundheitsschädigungen 
hervorzubringen.    Versuche  mit  Kaninchen  sind  im  Gange. 

Auf  die  Menschensyphilis  haben  kleine  Atoxylmengen  keinen,  große 
sofortigen  Einfluß  (Krankheitsgeschichten),  zumal  wenn  es  sich  um 
maligne  Syphilis  handelt.  Doch  wurden  öfters  Arsenschädigungen  be- 
obachtet. 

Außerhalb  des  Körpers  stört  eine  Iproz.  Atoxyllösung  die  Beweg- 
lichkeit der  Spirochäten  nicht.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Uhlenliuth,  F.,  Hoffmaim,  E.  und  Weidanz,  0.,  Ueber  die   prä- 
ventive   Wirkung    des    Atoxyls     bei     experimenteller 
Affen-  und  Kaninchensyphilis.    (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1907.  S.  1590.) 
Bei  keinem  vom  Tage  der  Syphilisimpfang  ab  mit  Atoxyl  gespritzten 
Affen  hat  sich  späterhin  ein  Primäraffekt  entwickelt.    Femer  ist  Aus- 
heilung der  Affensyphilis  durch  Atoxylbehandlung  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  möglich,  doch  besteht  nach  einiger  Zeit  wieder  volle  Empfäng- 
lichkeit für  das  syphilitische  Gift. 
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Zur  Prüfung  des  Atoxylschutzes  wurden  acht  Kaninchen  mit 
Homhautstücken  eines  an  syphilitischer  Keratitis  erkrankten,  tob 
Bertarelli  stammenden  Kaninchens  elfter  Passage  geimpft  und  zwei 
davon  unmittelbar  darauf  mit  0,05  Atoxyl  gespritzt  sowie  mit  steigenden 
Mengen  weiter  behandelt.  Sie  blieben  dauernd  gesund.  Von  den  Kon- 
trolltieren starb  eines  vorzeitig  an  Septikämie,  drei  erkrankten  an 
syphilitischer  Keratitis.  Zwei  weitere  gleichartige  Versuchsreihen  er- 
gaben dasselbe.  Bei  der  vorbeugenden  und  heilenden  Anwendung  des 
Atoxyls  beim  Menschen  ist  aber  an  Arsenschädigungen  zu  denken. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Clraffunder,  Ueber  die  Schutzimpfungen  gegen  die  seuchen- 
artige Hämoglobinurie  der  Rinder.  (Berl.  tierärztL  Wochen- 
schr.  1906.  No.  36.; 

Nachdem  der  Autor  zunächst  das  Wissenswerteste  über  die  vor- 
liegende Erkrankung  und  ihren  Erreger,  den  Malariaparasiten  mitge- 
teilt hat,  geht  er  auf  das  eigentliche  Thema  ein. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Verf.  traten  infolge  natürlicher  In- 
fektion 2 — 3  Krankheitsfalle  in  jährlichen  Zwischenpausen  bei  ein  und 
demselben  Tiere  ein.  Bei  künstlicher  Infektion  von  Jungvieh  er- 
folgte die  zweite  allerdings  schwächere  natürliche  Ansteckung  auf  der 
Weide  schon  nach  3  Monaten.  Ueber  2  Jahre  alte  Tiere  erkrankten 
nach  der  Impfung  erst  im  nächsten  Jahre  auf  natürliche  Weise.  Daraus 
kann  geschlossen  werden,  daß  der  erste  Krankheitsfall  dem  Tiere  eine 
gewisse  Widerstandsfähigkeit  verleiht,  jedoch  besitzen  die  roten  Blut- 
körperchen jedenfalls  noch  nicht  die  genügende  Widerstandskraft,  um 
einer  Neuinfektion  standhalten  zu  können. 

Die  bei  der  Impfung  einzuhaltenden  Grundsätze  wurden  vom  Autor 
nach  Rücksprache  mit  G^heimrat  Schütz  wie  folgt  festgelegt: 

1.  Eine  einmalige  oder  zweimalige  Impfung  kann  nach  dem  Ueber- 
stehen  der  Krankheit  in  der  Regel  noch  keine  vollständige  Immunität 
gegen  die  Hämoglobinurie  hervorbringen,  höchstens  die  Widerstands- 
föhigkeit  gegen  nachfolgende  Infektionen  ausnahmsweise  etwas  er- 
höhen. 

2.  Es  empfiehlt  sich  mit  Rücksicht  auf  die  natürliche  größere 
Widerstandsfähigkeit  die  ersten  Impfversuche  schon  möglichst  früh  bei 
Kälbern  von  der  6.  Lebenswoche  ab  bis  zum  Abschlüsse  des  erst^ 
Lebensjahres  vorzunehmen.  Die  Wintermonate  dürften  sich  am  besten 
dazu  eignen. 

3.  Die  erste  Dosis  des  Impfstoffes  kann  bei  Kälbern  bis  zum 
ersten  Lebensjahre  auf  5  ccm  bemessen  werden.  Nach  Ablauf  von 
3  Monaten  findet  die  zweite  Impfung  mit  der  doppelten  Dosis  von  10  ccdl 
und  nach  weiteren  6  Monaten  dann  die  dritte  Impfung  mit  15  com 
Impfstoff  statt,  so  daß  mit  Abschluß  des  ersten  Lebensjahres,  also  vor 
dem  ersten  Weidegange,  drei  Impfungen  stattgehabt  haben. 

4.  Die  Notwendigkeit  einer  vierten  Impfung  dürfte  sich  erst  aus 
dem  Verhalten  des  betreffenden  Tieres  auf  dem  ersten  Weidegang  er- 
geben. Erkrankt  es  bei  demselben  trotzdem  noch  infolge  natürlicher 
Ansteckung,  dann  sind  weitere  Impfungen  nicht  mehr  nötig.  Erkrankt 
es  jedoch  nicht,  dann  muß  probeweise  im  nächsten  Winter  die  vierte 
und  letzte  Impfung  —  Dosis  von  20  ccm  —  erfolgen. 
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Es  läßt  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  der  natürlich  er- 
"worbenen  Immunität  dann  der  Abschluß  einer  vollständigen  Immunität 
annehmen. 

5.  Aeltere  Binder  vom  zweiten  Lebensjahre  ab,  sowie  tragende  Tiere 
«ind  vorläufig  von  den  Impfversuchen  wegen  der  natürlichen  geringen 
Widerstandsfähigkeit  derselben  auszuschließen.  Sollen  dieselben  den- 
noch stattfinden,  so  beträgt  die  Dosis  in  allen  Fällen  nur  3  ccm,  mit 
2 — 3  maliger  Wiederholung  derselben  Dosis  im  nächsten  Winter. 

6.  Die  Impfungen  werden  subkutan  am  Halse  oder  besser  intra- 
peritoneal in  der  rechten  Hungergrube  ausgeführt.  Nach  dem  Ab- 
scheren der  Haare  wird  die  Impfstelle  mit  heißem  Seifenwasser  ge- 
reinigt. Ebenso  sind  die  Impfspritzen  vor  jeder  Füllung  und  die  Kanüle 
vor  jeder  Einspritzung  mit  kochendem  Wasser  zu  reinigen.  Die  Ver- 
wendung von  chemischen  Desinfektionsmitteln  ist  streng  zu  vermeiden. 

7.  Vor  dem  Gebrauche  ist  die  Flasche  mit  dem  Impfstoff  vor- 
sichtig zu  schütteln.  Der  Inhalt  jeder  Flasche  muß  hintereinander  ver- 
braucht werden,  da  der  Impfstoff  nach  Oeffnung  der  Flasche  bei  Luft- 
zutritt nicht  lange  wirksam  bleibt  und  leicht  verdirbt. 

8.  Es  empfiehlt  sich  bei  den  Versuchen,  möglichst  nach  den  Impfungen 
'Temperaturmessungen  vorzunehmen,  sowie  vom  5.  Tage  ab  Blutproben 
aus  der  Ohrvene  mikroskopisch  auf  Parasiten  zu  untersuchen.  Die 
Impflinge  müssen  vom  10. — 20.  Tage  nach  der  Impfung  mit  guter,  leicht 
verdaulicher  Nahrung  gepflegt  und  im  Stalle  gehalten  werden. 

9.  Als  Impfstoff  dient  steril  aufgefangenes,  defibriniertes,  im  Eis- 
«chrank  steril  aufbewalirtes  Blut,  welches  künstlich  infizierten  Tieren 
(Kälbern)  etwa  50  Tage  nach  überstandener  Krankheit  entnommen  ist. 

10.  Der  Impfstoff  kann  in  solchen  Fällen,  in  denen  er  von  dem 
Impftierarzte  nicht  selbst  hergestellt  wird,  aus  dem  pathologischen 
Institut  der  Kgl.  tierärztl.  Hochschule  zu  Berlin,  oder  vom  Oktober  d.  J. 
ab  aus  dem  Seruminstitute  zu  Landsberg  a.  W.  bezogen  werden. 

Carl  (Karlsruhe). 

Kfilz,  Vorläufige  Mitteilung  über  Atoxylbehandlung  bei 
Pferdesurra.    (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.  Hyg.  1907.  No.  22.) 

Vier  surrakranke  Pferde  wurden  mit  Atoxylinjektionen  behandelt. 
'Einzeldosis  2  g  auf  einmal.  Bei  zwei  Tieren  Injektion  an  zwei  auf- 
^einanderfolgenden  Tagen,  „bei  den  beiden  anderen  nach  Verlauf  von 
5  bzw.  6  Tagen". 

Alle  Tiere  waren  nach  der  zweiten  Injektion  trypanosomenfrei. 
Die  Krankheitssymptome  verschwanden  auffallend  schnell.  Ein  Tier  ist 
bisher  1  Monat  lang  parasitenfrei.    Ob  Dauererfolg,  bleibt  abzuwarten. 

Mühlens  (Berlin). 

Wenyon,  C.  M.,  Action  of  the  colours  of  benzidine  on  mice 

•    infected  with  Trypanosoma  dimorphon.    (Journal  of  Hygiene. 

Bd.  7.  1907.  S.  273—290.) 

Die  bisherigen  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  von  Farb- 

tstoffen   auf  trypanosomeninfizierte    Mäuse   erstreckten    sich    nur    auf 

Tt.  Brucei,  Evansi,  equinum  und  Gambiense.    Die  Arbeit  mit  Tr.  dimor- 

phan  ist  bedeutend  schwieriger,  da  die  Krankheit  unbehandelt  zwischen 

2  Wochen  und  3  Monaten,  manchmal  sogar  länger  dauert.    Die  Inku- 
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bationszeit  beträgt  im  Durcbsclmitt  10  Tage.  —  Am  2.  Tage  nach  der 
Infektion  erhielten  die  Tiere  1  ccm  einer  1  proz.  Lösung  des  Farbstoffes 
in  dest.  Wasser  subkutan.  —  Es  zeigte  sieb,  daß  von  sämtlichen  unter- 
suchten Farben  nur  eine  einzige,  nämlich  Naphthalendiamindisnlfon- 
säure  2736  +  Benzidin  Heilung  bewirkte,  und  dies  nur  einmal  unter 
vier  Fällen.  Nur  wenige  andere  Farben  ergaben  überhaupt  eine  Besse- 
rung. Mit  dieser  Farbe  hatten  auch  Nicolle  und  Mesnil  bei  7. 
Brucei  Heilung  erzielt,  doch  war  sie  nicht  die  beste.  In  ihren  Ver- 
suchen erwies  sich  als  günstigste  Seitenkette  Amidonaphtholdisnlfon- 
säui*e  1836,  dann  /J-Naphthylamindisulfonsäure,  nur  bei  Tr.  Grambieim 
und  Tr.  Brucei  war  obige  die  zweitbeste.  Auch  eine  günstige  Beein- 
flussung der  Bückfälle  durch  nochmalige  Injektion  erwies  sich  im  all- 
gemeinen als  schwierig.  Die  Farbstoffe  waren  für  die  Mäuse  durchaus 
nicht  indifferent,  oft  zeigten  sich  ausgedehnte  Nekrosen.  Die  Beein- 
flussung der  Trypanosomen  ließ  sich  in  mikroskopischen  Praparatea 
verfolgen  und  wich  nicht  von  den  schon  bekannten  Befunden  ab. 

Kisskalt  (Berlin). 

Loeffler,  F.  und  Bfihs,  K*^  Die  Heilung  der  experimentellen 
Nagana  (Tsetsekrankheit).  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1907. 
S.  1361.) 
Die  sicherste  Bekämpfung  der  Trypanosomenkrankheiten  besteht 
im  Aufsuchen  der  infizierten  Lebewesen  und  in  deren  Heilung  mit 
einem  Spezifikum.  Die  Ergebnisse  bisheriger  Forscher  mit  Arsen, 
Atoxyl,  Trypanrot,  Parafuchsin,  blauen  Benzidinfarbstoffen,  Malachit- 
und  Brillantgrün  werden  kurz  besprochen.  —  Nachdem  im  Greifswalder 
hygienischen  Institute  Tierimmunisierungen  mit  trypanosomenhaltigea 
Meerschweinchen-  oder  Battenblute  sowie  mit  Hühnerseram  miftglüekt 
und  Heilversuche  an  Meerschweinen,  Batten  und  Eaninchen  mit  Atoi^L 
Trypanrot,  Natrium  arsenicosum  (hergestellt  nach  Ziemssen-Speth) 
in  verschiedenen  Abänderungen  nicht  zu  vollen  Erfolgen  geführt  hatten, 
wurde  auf  Grund  kritischer  Bewertung  der  hierbei  gemachten  Beob- 
achtungen im  Acidum  arsenicosum  das  gesuchte  spezifische  Mittel  ge- 
funden. Es  wird  1  g  arsenige  Säure  in  10  ccm  Normalnatronlauge  bei 
Siedehitze  gelöst  und  nachher  mit  10  ccm  Normalsalzsäure  neutralisiert 
Die  tödliche  Gabe  für  1  kg  Tier  liegt  etwa  um  Vs  böher  als  die  heilende 
Gabe.  Beide  Dosen  sind  verschieden  für  verschiedene  Tierarten,  D» 
beste  Verfahren  ist  die  Darreichung  der  Dosis  efficax  in  fünftägiges 
Zwischenräumen,  entweder  vom  Munde  aus  oder  in  die  Venen  oder  in 
die  Bauchhöhle.  3 — 6  Darreichungen  der  Dosis  efflcax  heilen  schwer- 
kranke Meerschweinchen  (und  Batten  und  Eaninchen),  welche  mit  einea 
Naganastamme  infiziert  sind,  der  sonst  in  5—6  Tagen  tötet  Vergif- 
tungen der  Tiere  sind  nicht  zu  befürchten.  Durch  eine  in  fünftägigai 
Zwischenräumen  wiederholte  Verabreichung  der  Dosis  efficax  können 
gesunde  Meerschweinchen  trotz  wiederholter  Infektionen  vor  der  Er- 
krankung bewahrt  werden.  Da  die  so  überaus  widerstandsfähige 
Trypanosomen  der  Nagana  mit  Sicherheit  durch  das  Acidum  arsenicosunn 
im  Tierkörper  vernichtet  werden,  so  ist  zu  erwarten,  daß  auch  aUe 
anderen  Trypanosomenarten,  sowie  auch  die  Spirillen,  vor  allem  die  der 
Lues,  durch  eine  gleichartige  Behandlung  im  Menschen-  und  Tierkörper 
abgetötet  werden  können.  Georg  Schmidt  (Berlin). 
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SeBlasi,  D«,  Intorno  alla  presenza  di  emolisine  nella  mala- 
ria  nmana.    (Atti  dellaSocietä  per  gU  studi  della  malaria.  Vol.  VI. 
1906.) 
Aus  seinen  Versuchen  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 

1.  Der  morphologische  Bestandteil  des  Blutes  des  an  Malaria  er- 
to*ankten  Menschen  enthält  meistens  hämolytische  Substanzen,  die  auf 
Blut  von  gesunden  Menschen  isolytisch,  auf  jenes  aber  des  Malaria- 
luranken  autolytisch  wirken. 

2.  Diese  Hämolysine  stehen  mit  den  Malariaparasiten  in  keinem 
Zusammenhang. 

3.  Sie  gehören  nicht  zum  Typus  der  sog.  thermostabilen  Hämolysine, 
erscheinen  aber  ziemlich  widerstandsfähiger  giBgen  Wärme,  als  die  ge- 
T^öhnlichen  komplexen  Hämolysine  (zusammengesetzt  nach  Ehrlichs 
Einteilung  aus  Amboceptor  +  Komplement). 

4.  Durch  Wärme  inaktiviert,  erlangen  sie  auf  Zusatz  von  mensch- 
lichem Blut  ihre  Tätigkeit  nicht  wieder. 

5.  Sie  sind  für  Malaria  nicht  spezifisch,  und  können  daher  auch 
l>ei  anderen  Infektionen  angetroffen  werden. 

6.  Menschliches  Blutserum  übt  eine  henimende  Wirkung  aus  auf 
<lurch  Malariahämolysine  bedingte  Autolysis.  Negri  (Pavia). 

Slcciardi,  F.,   La   Böntgenterapia   nella   malaria   cronica. 
Effetti  sul  tumore  splenico  e  sulla  escrezione  dell'acido 
urico.    (Giom.  Intern,  d.  Scienze  med.  1907.  No.  18.) 
Bei  Verwendung   der  Röntgentherapie   bei   verschiedenen    Fällen 
chronischer  Malaria  hat  Verf.  beobachtet,  daß  diese  Therapie  bei  chro- 
nischen und  selbst  veralteten  Milzvergrößerungen  von  gutem  Erfolg  ist. 
Die  Volumenverminderung  des  Milztumors  tritt  auch  dann  ein,  wenn 
dieser  sehr  hart  ist  und  seit  sehr  langer  Zeit  besteht.    Die  Kur  be- 
wirkt außerdem  eine  Zunahme  in  der  Urinabsonderung,  oft  auch  in  der 
des  Harnstoffs  sowie  eine  Veränderung  in  der  Ausfahr  der  Harnsäure. 
Diese  Veränderung   besteht   in    einem    anfänglichen,   kurze   Zeit    an- 
dauernden Zunehmen  der  Harnsäure  (in  Tausendsteln),  worauf  eine  all- 
mähliche  Verminderung  eintritt  bis  ganz  oder  beinahe  zu  den  normalen 
Werten.  Ceradini  (Mailand). 

FIselier,  Beobachtungen  über  Chininprophylaxe  bei  Malaria. 
(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  1907.  H.  17.) 
Chininprophylaxe  bei  44  Europäern  in  Namutoni  (Südwest-Afrika) 
streng  durchgeführt,  etwa  V«  Jahr  lang:  anfangs  jeden  8.  und  9.  Tag 
1,0  g  Chinin  in  Tablettenform,  später  jeden  Donnerstag  und  Freitag, 
schließlich  jeden  Dienstag,  Donnerstag  und  Freitag.  Von  den  44  er- 
krankten 31,  sämtlich  an  Malaria  tropica.  3  Monate  nach  Beginn  der 
Prophylaxe  wurden  sämtliche  Prophylaktiker  untersucht  und  es  fanden 
sich  bei  allen  Parasiten  der  MaJaria  tropica!  (bei  manchen  sehr 
zahlreich,  bis  zu  15  in  einem  Gesichtsfeld).  Dabei  bestanden  keine 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  oder  Temperatursteigerungen,  auch 
keine  Milz-  oder  Leberschwellung.  Die  Fiebererkrankungen  der  Pro- 
phylaktiker verliefen  alle  leicht;  die  Prophylaktiker  reagierten  im  Er- 
krankungsfalle auf  Chinin  besser  als  die  Nichtprophylaktiker;  es  kam 
nie  zu  Schwarzwasserfieber.  Mtthlens  (Berlin). 
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Giemsa,  G.,  üeber  die  therapeutische  Verwertbarkeit  der 
freien  Chininbase.    Vorl.  Mitteilung.     ( Arch.  f.  SchiflEb-  n.  Trop.- 
Hyg.  1907.  H.  9.) 
Inder  freien  Chininbase  fand  Giemsa  ein  ziemlich  geschmack- 
loses Chininpräparat  ohne  die  Nachteile  des  Euchinins  (sehr  teuer) 
und  des  Chinintannats  (geringer  Chiningehalt).     Die  freie  Chininbase 
wird  gut  und  schnell  resorbiert.    Keine  Beschwerden  nach  EännehmeA 
4  mal  0,2  g  täglich.    Ebenso  gute  Heilerfolge  wie  durch  Chin.  mniiatic* 
bei  24  Malariakranken  beobachtet.     Baldige  Nachprüfungen   sehr  er* 
wünscht.  Mühlen 8  (Berlin). 

Kohlbrngge,  J.H.F.,  Chinintannat  bei  Malaria.   (Arch.f.  Schiffis- 

u.  Trop.-Hyg.  1907.  No.  20.) 

Verf.  schließt  sich  den  günstigen  Berichten  Cellis  über  die  gute 

Wirkung  des  Chinin,  tannicum  bei  Malaria,  insbesondere  Hämoglobinurie^ 

auf  Grund  seiner  bereits  im  Jahre  1898  gesammelten  Erfahmngen  an. 

Mühlens  (Berlin). 
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aggressiver  Flüssigkeiten  des  Strepto- 
coccus pyogenes.  87 

—  n.  Axamit,  Ueber  freie  Beseptoren.  658 

Welll-Hall^  B.  et  Leaudre.  H^  La 
conditions  de  persistance  de  rimmaiile 
passive  antidiphth6rique.  See  relatku 
avec  la  pr^ence  de  s6ram  antitoxiiiae 
dans  le  sang  et  avec  rapparitioB  de  pn- 
cipitine.  771 

Weinberg,  Fidvre  typhoide  expdrimentik 
chez  un  singe  porteur  de  Ters  intesti- 
naux.  573 

Wi*lnzlrl^  J«,  Die  Wirkongsweiae  da 
Sonnenhehtes  auf  Bakterien,  spoiell  uf 
Tuberkelbazillen.  288 

Wellman,  F.  Cr«,  Hyperpyrexial  fever.  72 

— .Notes  on  the  common  moequitoes  of  tbe 
Bihe  and  Bailundo  districts,  Portngow 
West  Africa.  TD 

— ,  On  the  morphology  of  the  spirochaetie 
found  in  yaws  papules.  831 

— ,  Ueber  die  Flagellatenform  des  tropi- 
schen Malariaparasiten.  71 

Wendelstadt,  Die  Behandlung  der  TsetK- 
krankheit  mit  Brillantgrün.  SV) 

Wenner,  Die  Diphtherie  auf  der  ehimigi- 
schen  Abteilung  des  Eantonsspitals  Bt 
Gallen  von  1881  bis  Ende  1905.       753 

Wenyon^  €•  M«,  Action  of  the  colonn  of 
benzidine  on  mice  infected  with  Tiypuo- 
soma  dimorphen.  859 

Werner,  Zur  Epidemiologie  des  afrikani- 
schen Rekurrens.  sSi 

Werner,  G.,  Die  Agglutination  bei  Gss- 
phlegmonebacillen.  172 

Wemicke,  £.,  Die  Typhusepidemie  in  der 
Stadt  Posen  1905.  575 

— ,  Untersuchungen  und  Beobachtnageo 
über  die  Cholera  im  Jahre  1905.      40B 

Wesenberg.  G.,  Die  Formaldehyddesinfet 
tion  mit  Autan.  465 

— >  Zur  Methodik  der  Jodbestimmong  in 
Harn.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Kenntnis 
des  Jothions.  81 

Westenhoeffer,  M.,  Ueber  perihypophyseile 
Eiterung  und  andere  bemerkenswerte  6e 
funde  bei  Genickstarre.  219 

Wettstein,  A«,  Das  Wetter  und  die  chiror- 
gischen  Jäautaffektionen.  1^ 

Wleaton,  The  value  of  the  Sanatorium  in 
the  Crusade  against  taberculosis.      454 

Whipple,  G.  C.  u.  Baldwin,  IL  L.,  Be 
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obachtonffen  über  die  Beriehwiffen  zwi- 
schen gelöstem  Sauerstoff,  Komensänre 
und  A^nwachstnm  im  Weeqnahio-See. 

286 

Wliithe,  €•  siebe  Proeseher. 

Wiesner,  B«  siebe  Kaeh,  E, 

Wilson,  Yf.  J.y  New  metbod  of  isolatiug 
the  bacillns  tTpbosos  from  infected  water. 

488 

—  siebe  Darling,  J.  8. 

Wlnslow,  C.  E.  A.  n.  Bogers,  A.  F.,  All- 
gemeine Charaktere  der  Coccaceen.    357 

WUiterstein,  H.,  lieber  die  ErmUdnng.  S65 

Wirti,  Ueber  eine  Konjnnktiyitis  mit  eigen- 
tümlicber  Sekretion  und  dem  Streptococcus 
mucosus  als  Erreger.  432 

Wittmaack,  Zur  Kenntnis  des  Strepto- 
coccus mucosus  als  Erreger  der  akuten 
Otitis  media.  62 

Witsel,  Silberkautscbukseide  an  Stelle  des 
Silberdrabtes  zur  versenkten  Naht.    190 

WoUr-Elsner,  A«,  Die  Biersche  Stauunffs- 
by|>erämie  vom  Standpunkt  der  Enao- 
toxinlebre.  97 

— .Ueber  die  Desinfektionswirkung  eines 
Formaldehydseifenpräparates   Festoform. 

189 

—  siebe  Stadelmano,  E. 

Wolters,  Ueber  die  Aetiologie  der  Syphilis. 

819 


Wurm,  H«,  Ueber  den  Wert  der  Meer- 
schweincbenimpfung  zur  Diagnose  der 
Tuberkulose.  157 

Wnrtz  siehe  Bnunpt,  £• 

Yakimoff,  W*  L«.  Vitalit^  du  tiypanosome 
de  la  dourine  aans  les  conditions  artifi- 
cielles.  305 

— ,  Zur  Atoxylbehandlung  der  experimen- 
tellen Dourine.  aS3 

Zabel,  Spirochaete  pallida  in  Ausstrichen 
formalinfixierter  Organe.  388 

Zedda,  M«,  Sostanze  preventive  contro 
Tinf ezione  vacdnica  ottenute  in  vitro  col 
metodo  dell'  incubazione  nei  tamburelli 
di  coUodion  immersi  in  siero  sterile.   773 

— ,  Sulla  recidivita  malarica  nelle  gravide. 

839 

Zikllaski^a,  Der  heutige  Stand  unseres 
Wissens  über  die  Mikrobenflora  des 
menschlichen  Darmkanals.  34 

Znpitza,  Ueber  mechanischen  Malariaschutz 
in  den  Tropen.  245 

Zupnik,  Die  Beziehungen  der  Meningo- 
kokken zu  den  Gonokokken.  219 

—  Fleischvergiftung  und  Paratyphus.  365 

Zurhelle,  Ein  sicherer  Fall  von  Impf- 
karcinom.  818 


II.  Namen-  und  Sachverzeichnis* 


Absceß  durch  Paratyphusbacillen.  742 

Aceton  zur  Fixierung  von  Blutpräparaten. 

78 

Achorion  Schönleinii,  Verhalten  gegen  Jo- 

thion.  81 

Achromaticus  vesperuginis  in  Fledermäusen. 

306 
Actinomyces  bei  Granulom  der  Hühner.  54 

—  in  der  Mundhöhle.  361 

—  violaceus,  Lebensfilhigkeit  der  Sporen. 

298 
Agalaktie  kontagiöse    der  Schafe,    Unter- 
suchung des  virus.  585 
Agglutination,    Beeinflussung    durch    das 
Substrat.                                              213 
Agglutinine,  Uebergang  von  der  Mutter  auf 
das  Kind.  671 
— ,  Verhalten  gegen  Licht.                   671 
— ,  Verhalten     im    passiv    immunisierten 
Organismus.                                        670 
Aggressine,  Eigenschaften.  319 
Aggressivität  der  Bakterien,  Sammelreferat. 

650 
Aktinomykose  der  Zunge  beim  Schwein.  55 

—  des  Bauches  beim  Menschen.  55 
Albococcns,  Definition.  358 
Aleansa  finta,  Myxosporidienkrankheit.  124 


Aleppobeule,  Impfversuch.  32 

Alexine,  Erzeugung  durch  die  Blutplättchen. 

650 

Algenwachstum  im  Wasser,  Beziehung  zum 

Gehalt  an  Sauerstoff  und  Kohlensäure. 

286 
Amöben  in  Verbindung  mit  anderen  Orj?a- 
nismen  bei  Infektionen.  244 

Amoebidium  recticola  Chatt.  in  Daphnien- 
larven. 383 
— ,  systematische  Stellung.  383 
Anämie  bei  Hunden,  Uebertragung  durch 
das  Blut.  813 
Anaeroben,  einfache  Kulturmethode.  308 
— ,  Giftigkeit.  212 
— ,  Knlturmethode.  154 
— ,  Züchtung  in  flüssigem  Nährboden.  78 
Anaerobiose,  Bedingungen  dafür.  515 
Angina  als  Ausgang  schwerer  Erkrankungen. 

748 

—  mit  Euedigerschen  Bacillen.  749 
Ankylostomum  duodenale.  Eindringen  durch 

die  Haut.  154 

—  in  Transvaal  439 
Anopheles  annulipes  auf  Formosa.        437 

—  fuliginosus  auf  Formosa.  437 
— -  Kochii  auf  Formosa.                         437 


Digitized  by 


Google 


888 


Register. 


Anopheles  Listoni  auf  Formosa.  487 

—  macnlatos  auf  Formosa.  437 

—  macolipennis,  Bau  der  Larven  a.  Pappen. 

889 

—  Bossi  auf  Formosa.  437 

—  sinensis  auf  Formosa.  487 
Antidiastasey  Herstellung.  675 
Antikörper,  Auftreten  im  Körper  bei  ver- 

sehiedenartiprer  Apnlikation.  662 

—  der  bakteriziden  Sera,  Haltbarkeit  666 

—  gegen    Echinokokken   und   Ankylosto- 
mum.  464 

— ,  gleiehfeitige  Bildung  gegen   mehrere 

Blutarten.  661 

— .Vergleich  der  Bildung  bei  Mensch  und 

Tieren.  661 

Antisepsis  mit  kolloidalem  Silber.  86 

Antistaphylolysin    bei    Staphylokokkener- 

krankungen.  667 

— .  Vorkommen  im  Blut  778 

Antistofie  syphilitische    in    der  Cerebro- 

spinalfliissigkeit  von  Paralytikern. 

328,  329 
Antitoxin,  Bindung  an  Eiweifi.  661 

Antituberkuün,  Nachweis.  453 

— ,  Vorhandensein  im  tuberkulösen  Gewebe. 

456 
Apparat  automatischer  für  Desinfizientien 

an  Wasserklosetts.  26,  27 

—  für  Mischung   von  Verbrennungsgasen 
mit  antiseptischen  Stoffen.  9 

—  zum  Aufstäuben  pulveriger  Desinfizien- 
tien. 19 

—  zum    Sterilisieren    und    Abfüllen    von 
Flüssigkeiten,  12 

—  zur  Erzeugung  schwefli^fer  Säure.      28 

—  zur  Verdampf  ungdesinfizierenderFlüssig- 
keiten.  27 

—  zur  Vernichtung  übler  Gerüche.  24 
Arteriitis  durch  Typhusbacillen.  532 
Arthritis,    Behandlnng    mit    intravenösen 

Kollargolinjektionen.  92 

—  fi^onorrhoica,  Antikörper  im  Serum.  91 
Artnussches  Phänomen.  Ursache.  656 
Arvicola  incertus,  Infektion  mit  Hundswut. 

58 
Aspergillus  Bouffardi  bei  Myzetom.        133 

—  effusus  Tirab.  in  verdorbenem  Mais.  147 

—  flavns  in  verdorbenem  Mais.  146 

—  fumigatus  in  verdorbenem  Mais.  147 
,  Vorkommen  im  Freien.  401 

—  nidulans  bei  Myzetom.  133 

—  nifl^er  in  verdorbenem  Mais.  146 

—  ochraceus  in  verdorbenem  Mais.        147 

—  varians  in  verdorbenem  Mais.  146 
Atoxyl,  Gebrauch  bei  Mtdaria.  397 
— ,  präventive  Wirkung^  bei  Tiersyphilis. 

857 
— ,  Wirkung  auf  Trypanosomen  und  Spiro- 
chäten. 397 
Auge,  Bezeptorengehalt  der  einzelnen  Ge- 
webe. 461 
Augenerkrankungen  durch  Trypanosomen. 

834 


Augenh^lkunde,  Anwendung  der  Tmminii- 
tfttslehre.  9i 

Augenkammer  vordere,Verhalt€ndeeHB]&Qr 
gegen  Bakterien.  164 

Aurococcus,  Definition.  8&6 

Autan  zur  Baumdesinfektion.  996,  4ßö 

Aatocytopräzipitine,  Ei^enBchafteii.        166 
Autoserotherapie  pleunüe.  86 

Babesia.  247 

Bacillen  säurefeste,  Verhalten  un  Magen- 
darmtraktus.  578 

Bacilienemulsion  nach  Koch  zur  Früh- 
diagnose der  Lungentuba'knlofle.         157 

BaciUus  aero^nes  capsulatus,  Veriialtni 
gegen  Eiweiß.  353 

—  anthracoides.  agglutinierende  SenL     90 

—  bifidus,  ana^robes  Wachstum.  78 

—  botulinus,  Giftigkeit.  213 

—  cholerae  gallinarum,  Untersachung^  mit 
dem  Ultramikroskop.  516 


.  Verhalten  gegen  Galle. 


450 


SUIS,  Verhalten  gegen  rohe   Miikh. 

357 

—  coli  immobilis  capsulatus  bei  eitriger 
Meningitis  cerebrospinalis.  566 

—  dysenteriae.  Untersuchung  mit  dem  ültn- 
mikroskop.  516 

—  enteritidisbeiNahmngsmittelTergiftinig. 

115 

—  fluorescens  liquefaciens,  Verhalten  gegen 
physiologische  Kochsalzlösung.  97 

,  Verhalten  gegen  rohe  Milch.  357 

non  liquefaciens.  357 

—  funduliformis  als  Eitererreger.  44 

—  fusiformis  bei  Absoessen.  46 
bei  putrider  Pleuritis.                     45 

—  metatyphi,  Eigenschaften.  743 

—  pneumoniae,  Verhalten  gegen  GaUe.  450 
,    Verhalten     gegen    FyrogaUolpri- 

parate.  333 

—  prodigiosus,  Aufsteigen  vom  Darm  in 
die  Lungen.  117 

,  Untersuchung  mit  dem  Ultramikro- 
skop. 516 

,    Verhalten     gegen     phyäologisehe 

Kochsalzlösung.  97 

,  Verhalten  gegen  rohe  Milch.      357 

,  Wirkung  des  Proteins  auf  den  Orga- 
nismus. 564 

—  Proteus  mesentericus  in  Echinokoktei- 
cysten.  584 

—  pseudanthracis,  agglutinierende  Sera^  90 

—  putrificus,  anagrobes  Wachstum.         78 
,  Verhalten  gegen  Eiweiß.  353 

—  pyocyaneus  als  &ankheitseneger.    130 

in  Echinokokkencysten.  584 

,  Verhalten  gegen  Eiweiß.  353 

,  Verhalten  gegen  Galle.  4ö0 

,  Verhalten  gegen  Jothion.  81 

,  Verhalten  gegenPyrogaliolpräparate. 

333 

—  pyogenes  suis,  Beziehungen  zurSehweiBe- 
Seuche.  806 
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Baeillns  snbtUiB,  Verhalten  gegen  kom- 
primierte Gase.  185 

—  — ,  Verhalten  gegen  Pyrogallolprä- 
parate.  333 

—  stiipestifer  bei  Hogcholera  der  Schweine. 

ÖÜ7 

—  YioIaceuB, Verhalten  gegen  rohe  Milch.  357 

—  yi8c6ser  bei  einer  Eseikrankheit.        66 
Bakterium  coli  commTine  als  Ursache  einer 

Taubenepidemie,  519 

als  Ursache   von  Dnrchfall   und 

Polyarthritis  der  Kälber.  809 

,  Beeinflossang  der  Lebensvor- 
gänge durch  andere  Bakterien.  740 

,  Beeinflussung  durch  Tuberkulin. 

443 

,  Gärung    bei   Anwesenheit    von 

Stickstoff.  563 

in  Brunnen  in  Japan.  761 

,  Indolbildung     auf    eiweißfreien 

Nährböden.  348 

,  Verhalten  gegen  Galle.  450 

,  Verhalten     gegen     gallensaure 

Salze.  524 

,  Verhalten  gegen  physiologische 

Kochsalzlösung.  97 

,  Verhalten  gegen  Pyrogallolprä- 

parate.  333 

,  Verhalten  gegen  Quecksilberlicht. 

186 

,  Verhalten  gegen  rohe  Kuhmilch. 

357 

,  Vorkommen  auf  Getreidekömem. 

520 

.   Verhalten   zu    Gelatine    bei    20 

und  400.  287 

,  Wachstum  auf  Laktosegallen- 
nährböden. 284,  287 

,  Wirkung  des  Proteins  auf  den 

Organismus.  564 

lymphaticumaero|fenes  bei  Intestinal- 

emphysem  der  Schweine.  49 

—  Paratyphi  B  als  Ursache  einer  Fleisch- 
vergiftung. 214 

—  vmgare  in  Echinokokkencysten.        584 

,  Verhalten  gegen  Eiweiß.  353 

,  Verhalten  gegen  rohe  Milch.      357 

Bakteriämie  ohne  ääere  Symptome.       63 
Bakterien,  Ausscheidung  durch  die  Schweiß- 
drüsen. 449 

— ,  Degenerationsformen.  360 

—  im  Boden,  Verhältnis  zueinander.     362 

—  in  gesunden  Organen.  116 
— .  morphologische  Aenderungen  im  Tier- 
körper.                                                390 

—  und  Schimmelpilze,  Entstehung  aus 
Algen.  733 

— .Verhalten  in  Milch  und  physiologischer 
Aochsalzlösung  bei  Sieden  unter  er- 
niedrigtem Druck.  97 

—  von  Viehseuchen,  Verhalten  gegen 
Säuren.  95 

Bakterienextrakte,  Verhinderung  der  Immun- 
körperreaktion. 658 


Bakterienfärbung  nach  Neide.  34 

Bakterienflora  des  Darmkanals,  Uebersicht 

unserer  Kenntnisse.  84 

Bakteriengehalt  der  Luft  in  der  Antarktis. 

Bakteriengifte,  Antikörper.  160 

Bakterienkolonien,  Beeinflussung  der  Mor- 
phologie durch  das  Nährsubs^'at.       213 
Bakterienpräzipitation  durch  normale  Sera. 

674 
Bakterienpräzipitine,  Spezifität.  673 

Bakteriologie^  Atlas.  209 

Bahuiitis  erosiva  circinata,  Bakterienbefnnd. 

57 

—  gangraenosa,  Bakterienbefnnd.  57 
Balanoposthitis  erosive,   Uebertragung  auf 

Affen.  231 

Bandwürmer  menschliche,  Therapie.        74 

Baryumsalze  zur  Unterscheidung  von  Coli- 

und  Typhusbacillen.  743 

Basedowsche  Krankheit,  Serumbehandlung. 

92,  94 

Bauchfellresorption,  Beeinflussung.         430 

Bauchhöhle,  Verhütung  der  Infektion  nach 

Operationen.  86,  87,  95 

Behälter  und  Sterilisator  von  Instrumenten. 

16 
Behandlung  opsonische  von  Tropenkrank- 
heiten. 321 
Benzinjodkatgut,  Herstellung.  466 
Beriberi,  Ursache.  243 
— ,  Ursache  und  Prophylaxe.  584 
Bilharzia,  Nachweis  der  Eier.  141 
Blastomyceten,  Wirkung  auf  die  Gewebe. 

814 
— ,  Wirkung  bei  Einführung  in  die  Bauch- 
höhle. 65 
Blastomykose  allgemeine.                 64,  430 
Blennorrhoe  der  Neugeborenen,  Prophylaxe. 

91 
Blöcke    antiseptische    aus    Zellulose    und 
Gummi.  8 

Blut,  Art  und  Wirkung  der  Giftstoffe  bei 
Uebertrapfung  auf  andere  Tiere.         645 
— ,  Sterilisierung  mit  Formalin.  155 

— ,  Untersuchung  auf  Bakterien.  889 

— ,  Veränderungen  unter  Einwirkung  von 
Staphylo-  und  Streptokokken.  779 

Blutagarplatten,  Grünfärbung  durch  Bak- 
terien. 441 
Blutkrankheiten,  Beeinflussung  durch  das 
Erysipel.  87 
Blutparasiten  bei  Teleostiem.                524 
-,  Schnellfärbung.                                 307 
Bothriocephalus  latus  in  Bom.  74 
Bovovaccine  Behrings,  Wirksamkeit.     452 
Brechdurchfall  der  Säuglinge,  Abhängigkeit 
von  der  Ernährung.  50 

—  im  Spreewald  1905.  405 
Bronchitis  katarrhalische  bei  Kühen.  809 
Brustseuche  der  Pferde,  Aetiologie.       435 

,  verursachendes  Bakterium.     811 

Bubonen,  Auftreten  bei  Pest.  215 

Bücher,  Infektion  mit  Tuberkelbacillen.  423 
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CaliguB  remorae  Brian  auf  Kemora.  77 
Calonympha  Grassü  Fok  in  Termiten.  523 
Capnna  als  Mittel  gegen  Schafpocken.  387 
Carcinom,  Behandlung  mit  Trypsininfek- 
tionen.  815 

—  der  Lunge  und  der  Pleura.  816 

—  des  Magens  mit  Fieber.  815 

—  des  Marens,  Semmdiagnose.  675 

—  durch  Impfung.  818 
— ,  Resistenz  der  Tumorzellen.  817 
-,  Serum.  853 
— ,  Stand  unserer  Kenntnisse.  816 
— ,  Uebertragung  bei  Hunden.  817 

—  und  Sarkom  beim  Menschen,  Wucherung 
des  Gewebes.  815 

— ,  Wirkung  eines  cjtolytischen  Serums. 

853 
Catgut  dauernd  steriles.  171 

Chininbase  freie,  therapeutische  Verwen- 
dung. 862 
Chinintannati  Verwendung  bei  Malaria.  862 
ChlomaphtaUn,  Herstellung.  8 
Cholecystitis  tvphosa  als  Ursache  chronischer 
TYphusbaciÜenausscheidung.  576 
Cholera.  Epidemiologie  1905.                  408 

—  im  Elbegebiet  1^5.  404 

—  im  Odergebiet  1905.  403 

—  im  Weichselgebiet  1905.  403 

—  in  Berlin  1905.  404 

—  in  Danzig  1905.  407 

—  in  Ostpreußen  1905.  404 

—  in  Preußen  1905.  401 

—  in  Stolpe  1905.  404 
— ,  Schutzimpfung.  83 
Choleranukleoproteid    zur    Immunisierung 

und  Therapie.  168 

Cholerarotreaktion,  Verschiedenheit  von  der 

Indolreaktion.  442 

Choierauntersuchungen       bakteriologische. 

—  im  E.  Gesundheitsamt  1905.  406 
Choleravibrionen,   Hämolysin-  und  Toxin- 

bildung.  167 

— ,  Hämotoxinproduktion.  43 

— ,  Unterscheidungen  von  anderen  Vibrionen 

durch  das  Pfeiffersche  Phänomen.  31 
— ,  Verhalten  gei?en  Galle.  450 

Coccidienserum,  Wirksamkeit.  853 

Coliaggiutinine    im    menschlichen   Serum, 

Wirkung.  142 

Colibacillen  als  Ursache  von  Hautabscessen 

bei  SäugUn^en.  739 

— ,  Farbenvariationen.  565 

—  in  Austern.  519 

—  in  Echinokokkencysten.  584 
— ,  Reaktion  mit  Neutralrot.  760 
-— ,  Trennung  von  Typhus-  und  Paratyphus- 
bacillen.                                              525 

— ,  Unterscheidung  y.  Typhusbacillen  durch 
Baryumsalze.  743 

— ,  Veränderlichkeit  der  Eigenschaften.  355 
— ,  Verhalten  gegen  Inosit.  764 

Colibacterium  pyogenesBomb.-Porta,  Eigen- 
schaften. 517 


GoUargol,  Wirkung  auf  das  Blut  676 

Cryptococcus  farciminosus.  Vorkommen  ni^ 

Säitwicklung.  138 

Cysticercus  cellulosae  im  4.  Ventrikel  ab 

Todesursache.  587 

Cysticerken  im  Gehirn.  76 

—  im  Rückenmark.  76 
Cystitis  bei  Kindern,  Ursache.  565 
Cytotoxine,  Vorkommen  im  Glaskörper.  461 

Dampf  heilkräftiger  aus  grünem  Holz.  30 

Deckel  hygienischer.  31 

Dematium  albicans   yar.  mntabilis  Eiek, 

Entwicklung.  IKi 

—  album  yar.  filif ormis  Hiek.,  Entwickln!^. 

Denguefieber,  Verhalten  des  Blntea.      842 

Desmf  ektion  von  Räumen  mit  Bleinitrat  iL 

Schwefel.  606 

Desinfektionsapparat  fahrbarer.  19 

—  für  Betten.  19 

—  für  schweflige  Säure.  29 

—  mit  Trommel  17 
Desinfektionsblock   mit    eingesdunolzeDeD 

Strick.  16 

Desinfektionskammer  für  Formaldiehjd.  6 
DesinfektionsTorgang,  mathematische  For- 
mulierung. 113 
Devescoima  striata  Yok  in  Termiten. 
Diarrhöe  in  Cochinchina,  Ursache. 
Dimethylpyrogallol,    desinflziezende 

kung. 
Diphtherie  als  Volksseuche. 
— ,  bakteriologische  Diag^nose.  33 

— ,    Behandlung     mit    intravenöser    Eia- 
spritzung.  778 

-— ,  Bekämpfung  und  Verhütung^.  751 

—  der    Tiere    verschieden    von   der  d» 
Menschen.  730 

—  der  Tracheen  mit  mehrfacher  Psendo- 
membranbildung.  761 

—  des  Geflügels,  Behandlung  mit  Heüsemm. 

773 

—  Epidemiologie  und  Bekämpfung. 

—  in  Lyon. 

—  in  St  Gallen. 

—  in  Toulon. 

—  mit  starker  Membranentwicklung. 
— ,  Nachweis  des  Toxins  im  Blut 
— ,    Notwendigkeit   der   bakteriolc^iisekei 

Diajg^nose.  767 

—  primäre  der  Ohren. 
— ,  Prophylaxe. 
— ,  Reinfektion. 
— ,  Serumunwirksamkeit. 
Diphtheriebacillen  bei  Meningitis. 
— ,  Eigenschaften  der  Ageresaine. 
— ,  Eigenschaften  der  Endotoxine 
— ,  Färbung. 

—  in  Milch. 
— ,  Kultur  auf  eiweißfreien  Nährböden  SSi 
— ,  Verhalten  gegen  Festoform.  189 
— ,  Wachstum  auf  eiweißfreien  NährbSdes. 
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Dröhtherieheilseram,  tödliche  .Wirkung  in 
Verbindung  mit  Alkoholintoxikation.  656 
— ,  Verhalten  des  Globulins  im  Blnte.  770 
— ,  Verlnat  der  Wirksamkeit.  1 

— ,  Wirkung.  772 

— ,  Wirkung  bei  Gegenwart  eines  anderen 
fieilserums.  772 

Diphtherieimmunität,  Dauer.  771 

Diphtherietoxine,  Gewinnung  sehr  toxischer. 

749 

Diplobadllen  von  Morax-Axenfeld,  Verhalten 

gegen  Zink.  533 

bei  Homhautgeschwfiren.         61 

.Diplococcflmie  nach  einem  Ekzem.         577 
Diplococcus    intraeellularis ,    Absonderung 
eines  Enzyms.  347 

—  lanceolatus  bei  akuter  Mittelohrentzün- 
dung. 62 
Diplokokken   gramnegative   bei  Konjunk- 
üvitis.                                                 130 
Diplostreptokokken  in  Tieren  bei  leukämi- 
schen Prozessen.                                  685 
Dipteren  als  Schmarotzer.                      841 
Dipterenlanren  in  der  Haut  in  Afrika.    77 
Discomyces  madurus  bei  Myzetom.        133 
Distomum  pancreaticum  Eatsur.  in  Bindern. 

74 
Dochmius,  Eindringen  durch  die  Haut.  154 
Dysenterie   bacilläre,    antitoxische  Thera- 
pie. 173 
— ,  Serotherapie  mit  Paltaufschem  Serum. 

175,  176 
Dysenteriebacillen,  Toxinbildung.  125 

— ,  Toxindarstellung.  50 

— ,  Verhalten  gegen  rohe  Kuhmilch.     357 

Echinococcus  alveolaris,  Verbreitung.       75 

—  der  Lunge,  Heilung  durch  AuSiusten. 

605 

—  in  der  Leber  eines  Schweines,  enorme 
Entwicklung.  440 

Echinokokkencysten  im  Mesenterium.      75 
— ,  Bakteriengehalt.  584 

£iereiwei£serum,  Agglutination  der  roten 
Blutkörperchen.  671 

Eingeweideparasiten,  pathogene  Wirkung. 

163 
Eiterungen  tuberkulöse,  Unterscheidung  von 
anderen  448 

Eiweißdifferenzierung     forensische     durch 
Eomplementablenkung.  80 

Emulsionen  von  Asphalt,  Fetten,  Oelen  etc.  8 
Entamoeba  coli  bei  Dysenterie.  383 

Eretmapodites  Condei  Ventr.  auf  Mada- 
gaskar. 70 
Ermüdung,  phf  siolojgische  Wirkungen.  365 
Ermttdunffstoxin,  Eigenschaften.  365,  662 
Erysipel,  Behandlung  mit  Diphtiierieserum. 

463 

— ,  Einfluß  auf  Blutkrankheiten.  87 

Erythema  nodosum  bei  Iridocyditis.      145 

Exanthem  der  Haut  tuberkulöses  infolge 

Ton  Schwindsucht.  425 


Fäuhiis,  Abhängigkeit  von  Anagroben.  353 
Favismus,  Eigenschaften  des  Blutserums.  668 
Febricula,  Ursachen.  564 

Felsengebirgsfieber,  Symptome.  63 

— ,  übertragen   durch   Dermacentor    occi- 

dentalis.  63 

— ,  Uebertragung  durch  Blut.  63 

— ,  Ursache.  62 

Fermente,  Neutralisierung  in  Fibrinflocken 

durch  Antifermente.  '317 

Festoform,  desinfizierende  Wirkung.  99, 189 
Fettsucht  nach  Infektionskrankheiten.  59 
Fieber  auf  Ceylon.  Ursache.  577 

— ,  biliöses  der  Prerde  in  Indien,  Ursache. 

162 

—  hämoglobinurische  in  den  Tropen,  Ur- 
sachen und  Behandlung.  183 

Filaria  conjunctivae  als  Sautparasit.     587 
Filter  für  einen  selbsttäti^n  Luftreiniger.  22 
Fleischvergiftung,    Beziehung    zu    Para- 
typhus. 115 

—  epidemische.  366 

—  und  Paratyphus.  365 
Formaldehyd,  Entwicklunji:  aus  der  Wasser- 
verbindung durch  Calciumcarbid         290 

—  und  Phenol  als  Desinfiziens.  5 
Formaldehydgas,  Entwicklung  mit  Schwefel- 
säure und  gebranntem  KaSc  5 

—  gebunden  an  Talk  als  Desinfiziens      5 

—  und  schweflige  Säure  als  Desinfiziens  7 
Formamint,  desinfizierende  Kraft.  98 
— -  zur  Desinfektion  der  Schleimhäute.  99 
Formosa,  endemische  Krankheiten.  42 
Framboesia  tropica,  Krankheitsbild.        832 

,  Spirochätenbefund.  382 

,  Unterschied  von  Syphilis.  832 

Frauenmilch,  hämolytische  Versuche.  669 
Frflhreaktion  vaccinale.  395 

Galle,  künstliche  Immunisierung  dagegen. 

655 
Gangosa,  Verlauf  und  Ursache.  241 

Gase  komprimierte,  Wirkung  auf  Bakterien. 

185 
Gasphlegmonebacillen,  Agglutination.     172 
Gelatinösen,  Produktion  bei  Bakterien.  114 
Gelenkrheumatismus,  Begünstigung  durch 
Typhus.  127 

Gelbneber,  Uebertragung  durch  Mosquitos. 

56 
Geschirr.  Desinfizierung.  187 

Geschwür  mit  Gkmgränsymptomen,  bakte- 
riologischer Befund.  820 
Glaskörper,  antigenetische  Wirkung.     663 
— ,  Gehalt  an  Cytotoxinen.  461 
Glossina,  BoUe  bei  Verbreitung  der  Schlaf- 
krankheit. 72 
Glukoside,   Vergärung    durch   Arten    der 
Typhus-Colignippe.                              508 
Goldküste,  endemische  Krankheiten.       42 
Gonocoecus  Neisseri  bei  einem  Meerschwein- 
chen.                                                  433 

,  Kultur  auf  Agar.  126 

,  Schnellfärbung.  308 
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GoDococciis  Neisseri,  Technik  des  Nach^ 
weises.  127 
Gmmfärbang,  Methodik.  78 
— ,  Modifikation.  44  t 
Granulom  venerisches,  Aetiologie.  382 
Gregarinen  im  Machen  Ton  Flöhen.  438 
Grünfärbnng  von  Blntagarplatten.  441 
Gnajacoly  desinfizierende  Wirkung.  334 
Gommi-  und  Zwimhandschnhe  bei  Opera- 
tionen. 100 
Gnndn,  Krankheitsbild.  64 

Hämoglobinurie  als  selbständige  Erkran- 
kung. 247 

—  bei  Malaria,  Ursache.  246 

—  der  Binder,  Schutzimpfung.  858 
Haemogregarina  platydactyli,  Entwicklung. 

Hämolyse  durch  Pankreaslipase.  849 

— ,  Wirkung  nach  Entnahme  grofier  Blut- 
mengen 666 
— .  Zustandekommen  durch  zwei  hämo- 
lytische Sera.  667 
Hämolysine  in  Cerebrospinalflüssigkeit.  668 
Haemoproteus  columbae,  Entwicklung.  841 

—  noctumae.  Entwicklung.  841 
Händedesinfektion,  Uebersicht.  98 
Handelsschiffe,  Hy&^ene.  41 
HanfpoUen  als  Fieberursache.  843 
Hantabscesse    bei   Säuglingen   durch   den 

Colibacillus.  739 

Hautaffektionen     chirurgische.    Beziehung 

zum  Wetter.  132 

Hefe,  Gärung  ohne  Stickstoff.  563 

Heilanstalten  für  Tuberkulöse,  Einrichtung. 

Heilsera,  erfolgreiche  Verwendung  in  der 

Praxis.  650 

— ,  Haltbarkeit  in  warmen  Zonen.  656 
— ,  staatliche  Prtlfung.  651 

Heilserum    durch   Hefe,    Verwendung   bei 

Infektionskrankheiten.  6ö6 

HeUungSTorgänge  im  Körper.  Beförderung 

auf  künstlichem  Wege.  '         646 

Heifiwasseralkoholdesinfektion   der  Hände. 

Resultate.  98 

Heptaphlebomyia  argenteopunctata  Ventr. 

auf  Mada^skar.  70 

—  Montforti  Ventr.  auf  Madagaskar.  70 
HogcholeragTuppe ,    Serumuntersuchungen. 

93 
Homhautgeschwüre,  Bakterienbefunde.  60 
Horsesickness  identisch  mit  Heartwater.  68 
Hospital  in  Dar-es-Salam,  Beschreibung.  39 
Hühnerchoiera,  Immunisierung.  181 

— ,  Immunisierung  mit  Bakterienextrakten. 

676 
— ,  Immunserum.  854 

Hühnerpest.  Histologie  des  Gehirns.      801 
Hühnerseuche  Ostertag,  Krankheitsbild.  801 
Hundswut,    Anfbewa£fung   des   Virus    in 
Glycerin.  682 

—  bei  Arricola  incertus.  63 

—  bei  Muriden.  133 


Hundswut  bei  Mus  decumanus.  sd 

—  bei  Mus  musculns.  S3 
— ,  Bekämpfung.  39S 
— ,  Beobachtungen  am  Nervensystem.  I3i 
— .  Bericht  des  Pasteurinstitates  in  Bnd*- 

pest  1905.  34 

—  experimentelle  der  Hatte.  363 
— ,  Impfmethode  nach  Wolfshissen.  S 
— ,  Infektion  mit  großen  Dosen  toq  Tim 

fixe.  51 

— ,    Infektion    mit    kleinen    Mengen  tu 

Virus  üxe,  61 

— .  Infektionsfähigkeit  während  der  Inki- 

bationszeit.  154 

— ,  Konseryierung  des  Impfmaterials.  196 
— ,  Nachweis  derNe^n^chenKdipeTche&.53 
— ,  Nachweis  des  Virus  im  Speichel.  55 
— ,  perivaskuläre  Infiltrationen.  134 

— ,  Resistenz  des  Virus  gegen  nufaua.  561 
— ,    schnelle  Diagnose  durch   Präpaiati« 

Yon  Nervenmaterial.  155 

— ,  Statistik  des  Petersburger  Institutei.  9i 
— ,  Statistik  für  Lissabon.  183 

— ,  Transportkasten  für  TollwutinateriaLäaS 
Hygiene,  Lehrbuch.  310 

Hyperämie  der  Lungen,   Eänflnfi  auf  dk 

Tuberkulose.  665 

Hyperpyrexialfieber  in  Westafrika,  baktezis- 

logischer  Befund.  73 

Icterus,  Ursachen.  580 

Immunisierungsstoffe,  Gewinnung  aus  Balr 

terienleibem  durch  indifferente  Stoffe.  647 

Immunität  bakterizide,  Art  der  Wirkssf. 

644 

—  bei    Meerschweinchen  nach   Injektiee 
großer  Serumdosen.  655 

— ,  neue  Fragen.  390 

Immunitätslehre,  Bedeutung  für  die  Praxis. 

3» 
— ,  Fachausdrücke.  6M 

Immunkörper  spezifische,  Verhalten 

Alkohol. 
Imprägnierung  von  Buchumschlägen  nit 

einem  Antiseptikum.  31 

Index  opsonischer  bei  Kindern.  647 

—  opsonischer  des  Blutserums,  Verhaltoi 

^1 
Indiella  Mansoni  bei  Myzetom.  133 

—  somalensis  bei  Myzetom.  133 
Indol,  Bildung  auf  eiweißfreien  NährbödcD. 

310 
Infektionskrankheiten.    Bakteriologie  des 
Blutes.  210 

— ,  Beeinflussung  durch  Vaccination.  166 
— ,  Uebertragung  durch  die  Schule.  561 
— ,  Uebertragung  durch  Hunde  und  KstRi- 

615 
— ,  Verbreitung  durch  den  Straßenstanb.  401 
Influenza  in  Moskau,  Epidemiologie.  ^ 
InfluenzabadUen,  AggluünatioB.  84 

— ,  Färbung.  84 

— ,  Verteilung  im  Sputum.  ^» 

Inosit,  Zersetzung  durch  Typhusbftdllen.  764 
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Instnimente  der  Kriegaehirnrgie,  Desinfek- 

tionsmethoden.  583 

Jodcatgut,  Prftparation.  189 

Jodofomiffaze,  Sterilisation.  188 

Jothion  füs  Besinfiziens.  81 

Irismetastase  durch  einen  Furunkel.  488 

laoa^fflntinationj  Vemnche.  672 

Isoform  als  Antiseptikum.  100 

Kala-azar,  Ursache.  588 

Kartoffel  als  Nährsubstrat,  Ersatz.  361 
Katgnt,  SterillBation.  08 

— ,  Hteriüsation  mit  Höllenstein.  466 

— ,  Sterilisation  mit  Jothion.  81 

— ,  Zubereitung.  466 

Keimgehalt  des  Operationssaales,  Herab- 
minderung.  186 

Keratitis  durch  DiplobaciUen,  Therapie.  528 

—  parenchymatosa  annahiris  congenita.  61 
Keuchhusten,  Bakterienbefund.        58,  297 
Knochen  verschiedener  Tiere,  Unterschei- 
dung mittels  der  biologischen  Methode. 

311 
Kokken,  allgemeine  Charaktere.  357 

Kom^lementoblenkung,  Wert  fttr  die  bak- 
teriologische Diagnostik.  155 
Komplementbindung  bei  Erkrankungen.  659 
— ,  Uebersicht  der  bisherigen  Kenntnisse. 

609 
Koimslemente,  Literatur.  680 

— ,  verhalten  ^gen  Chemikalien.  852 
Komplementfixierung.  Zuverlässigkeit.  312 
Konjunktiva,  Bakterienflora.  432 

Konjunktivitis  akute ,  bakteriologischer 
Befund.  528 

— ,  Isolierung  von  gramnegativen  Kokken. 

ISO 

—  durch  Streptococcus  mucosus.  482 
Kopfkrankheit  der  Pferde,  bakteriologische 

Befunde.  810 

Krankenhäuser,  Einfluß  auf  die  Umgebung 

in  finanzieller  Beziehung.  459 

Krankheit  fieberhafte,  neue.  119 

Krankheiten  endemische  an  der  Goldküste. 

42 

auf  Formosa.  42 

in  den  Malayenstaaten.  42 

—  typhoide  des  Menschen,  Unterscheidung 
durch  die  Sera.  5^ 

—  venerische,    Aufklärung    des   Volkes. 

395,  396 

,  Bekämpfung    durch   Sterilisierung 

der  Prostituierten.  396 
,  öffentliche  Belehrung.          376,  377 

—  -,  Verbreitung  im  Heer.  224 
Kuhmilch  rohe,  keimtötende  Wirkung.  356 
Kuhpockenlymphe  filtrierte,  Wirkung.  758 
Kurloff-Demelsche   Körperchen    im   Blut, 

Färbung  und  Natur.  835 

Laktosegallennährböden  zur  Wasserunter- 

snchung.  284,  287 

lismpen  zur  Oxvdierung  von  Alkoholen.  7 

Laryiigitis  durch  Vincentsche  Bacillen.  748 


Lebererkrankung    nach    Einspritzen    von 
Choleravibrionen.  408 

Leberextrakte,  Präzipitinreaktionen.  678 
Leichenblut,  Bakteriengehalt  41 

Leichenverbrennung,  Vorteile.  454 

Leichenwachs ,    bakteriologische    Untersu- 
chungen. 67 
Leishmania  als  Ursache  bei  Kala-azar.  583 
Lepra  im  Altertum.                                818 

—  in  Lidochina,  Bekämpfung.  85 
— ,  Jodoformbehandlung.  85 
Leptothrix  buccalis,  Entwicklung^  114 
Leucocytozoon  lovati  Seligm.  et  Samb.  in 

Moorhtthnem.  841 

—  ziemannü.  Entwicklung.  841 
Leukämie,  Wirkung  der  Köntgenstrahlen. 

651 
Leukocyten  in  der  Milch.  89 

Liehen  ruber,  Behandlung  mit  Jod.  464 
Luftozonisierungsapparat.  20 

Luftre^enerierungsapparat.  21 

Luftreinignng  von   Staub   durch  kompri- 
mierte Luft.  28 
Luftreinigungsapparat  mit  Filterschichten 

24 

—  mit  Nebelbildun^,  23 
Lumbrikose  der  Gallenblase.  77 
Lungenatelektase,  Beziehungen  z.  Schweine- 
seuche.                                              803 

Lungenspitzen,  verschiedenes  physikalisches 

Verhalten  410 

Lupus,  Heilung  durch  Perlsuchttuberkulin. 

458 

Mäuse,  Infektion  mit  Hundswut.  53 

Madurella  mycetomi  bei  Myzetom.  64,  188 
Magenstörungen  durch  Oidium.  66 

Magnesiumperforat,  Herstellung.  7 

Mais  verdorbener,  Pilzgehalt.  145 

Malachitgrünnährböden,  Herstellung.  762 
Malaria  am  Senegal  437 

—  auf  den  Philippinen.  883 
— ,  Auftreten  in  Lidochina.  70 
— ,  Behandlung  in  Italien.  501 
— ,  Behandlung  mit  Chinintannat.  862 
— ,  Behandlung  mit  der  freien  Chininbase. 

862 
— ,  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen.  861 
— ,  Behandlung  mit  Schwefel.  96 

—  bei  Affen.  384 
— ,  Bekämpfung  in  Algier.                    839 
— .  Bekämpfung  in  den  französischen  Ko- 
lonien                                                245 

—,  Fixationsvermögen  des  Blutes.  851 
— ,  Gehidt  des  Blutes  an  Hiünolysinen.  861 
— ,  Hämoglobinurie.  246 

—  in  Italien  1906.  600 

—  in  Laokay.  384 

—  in  Kurland,  Bekämpfung.  95 
— ,  kurze  Inkubation.  71 
— ,  latente,  Diagnose.  851 
— ,  mechanischer  Schutz  in  den  Tropen.  245 
— ,  Nachweis  der  Parasiten  im  Blut  durch 

Zentrifugieren.  850 
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Malaria,  Prophylaxe  durch  Chinin. 
— ,  Rezidive  bei  Schwangeren.  899 

— .  VerhAltniB  zur  Hftnflffkeit  der  Mftcken. 

70 
— ,  Verwendung  von  Atoxyl.  397 

— ,  Vorbengong.  245 

— ,  Vorhandensein  zweier  Parasiten  in  einem 
Blutkörperchen.  888 

Malariaparasiten,  Arteinheit.  838 

—  der  Afifen.  886 
— ,  Entwicklnnff.  244 
— ,  FlageUatenform.  71 
Malayenstaaten,  hy^enische  Verhältnisse.  42 
MalleüL  als  Heilmittel  and  Diagnostikum 

für  Rotz.  .  168 

Maltafieber,  Laboratorinmsinfektion.      244 

— ,  Uebertragnnff  anf  Affen.  244 

Masern,  bakteriologische  Untersachong  des 

Nasenaosflnsses.  429 

Manl-  nnd  Klauenseuche,  Schutzlymphe  aus 

Ferkeln.  40 

Meningitis  cerebrospinalis,  Ansteckung  in 

Bergwerken.  220,  221 

,  Behandlung  mit  Serum.  222 

epidemica,  Aetiologie  und  Prophy- 
laxe. 327 

,  bakteriologische  Befunde.       373 

,  Behandlung  mit  Serum.         394 

,  Bekämpfung.  372 

,  Häufigkeit  des  sporadischen  Auf- 
tretens. 136 

in  der  bayrischen  Armee.  221 

mit  Poliomyelitis  acuta.  221 

,  pathologische  Befunde.  219 

—  mit  Diphtheriebacillen.  754 

—  tuberkulöse,  Symptome.  426 
Meningokokken,  Agglutination.      313,  373 

—  bei  Lungenerkrankungen.  217 
— ,  Kultur.  372 
— ,  Verhältnis  zu  Gonokokken.  219 
— ,  Verwandtschaft  mit  Streptococcus  fae- 

calis.  220 

— ,  Vorkommen  im  Nasenrachenraum.  326 
Micrococcus   catarrhalis,   Vorkommen    im 

Nasenrachenraum.  326 

—  melitensis,  Isolierung.  244 
,  Untersuchung  mit  dem  ültramikro- 

skop.  516 

—  tetragenus  aureus,  Wechsel  der  Pigment- 
produktion. 126 

Microsporon  Audouini,  Verhalten  gegen 
Jothion.  81 

Mikroorganismen  pathogene  bei  gesunden 
Schweinen.  802 

,  Vorkommen  im  Freien.  401 

Milch  des  Handels,  bakteriologische  Kon- 
trolle. 3ö9 

,  Gehalt  an  Bakterien.  360 

—  gesunder  Tiere,  Leukocytengehalt.   292 

—  tuberkulöser  Frauen,  Wirkung.  456 
Milchbenrteilung  durch  Zahl  der  Bakterien 

und  Temperatur.  284 

—  nach  dem  Gehalt  von  Streptokokken 
und  Leukocyten.  289 


Milehkoagulation  zur  Bakterienuatcn^ 

düng.  Zii 

Milzbrand  äufierer,  Therapie.  3SI 

—  bei  Elefanten.  2Si 

—  bei  FrOschen.  2M 

—  durch  Füttemnff.  56 
— ,  Eigenschaften  der  Endolysine  bei  erny 

fän^chen  Tieren.  14S 

— ,  Immunisierungsmethode.  90 

— ,  Schutzimpfung.  96i 

— ,  Wirkung  des  Antisenun.  Ii6 

— ,  Zunahme  der  bakteriziden  Wirkung  te 

Leukocyten  bei  Immunisierunff.  3£ 
Milzbrandbacülen,  agglutinierende  Sml  90 
—,  Optimaltemperatur.  ä6 

— ,  thermische  Erscheinungen  in  der  Kulte 

und  im  Organismus.  SS 

— ,  Verhalten  gegen  Festofonn.  Itt 

— ,  Verhalten  gegen  Galle.  450 

— ,  Verhalten  gegen   Pyn^pallolpräpante. 

333 
— ,  Wirksamkeit  im  Or^fanismna.  ^ 
^,  Wirkung  des  Proteins  anf  den 

nismus. 
Milzbrandhacillensporen,   Verhalten 

Dampf. 

Milzbrandserum,  Wertbestimmang.  177 
— ,  Wirkungsweise.  1?8 

Muchinfektionen  mit  Malaria  in  Indien.  401 
Moniezia  alba  in  Bußland.  73 

—  expansa  in  Rußland.  i3 

—  Neumanni  in  Bußland.  73 
Moskitos,  künstliche  Aufzucht  in  Sifi|aL 

—  vom  portugiesischen  Westafrika.  70 
Mueor  corymbif  er.  Vorkommen  im  Freien.  401 

—  pusillus,  Vorkommen  im  Freien.  401 
Mflcken,   Monographie   und  Wirkung  bd 

Infektionskrankheiten.  68 

Myelitis  acuta,  künstliche  Erzeugung.  48 
Myiasis,  Behandlung.  67 

—  intestinale  beim  Menschen.  440 
Mykose  der  Sklera  durch  einen  Fadenpilz.  432 
Myzetome,  verursachende  Pilze«     13S,  SIS 

Nagana,  Heilung  durchNatrium  arsenicosuL 

860 
Nebennieren,  Veränderungen  bei  Diphtherie- 

Intoxikation.  730 

Nieren,  Nekrose  des  Epithels  bei  InfektioDi- 

krankheiten.  ^7 

Nukleinsäure  zur  Erhöhung  der  Besisteu 

des  Peritoneums.  ® 

Nukleintuberkulin,  diagnostischer  Wert.  448 

Oberflächenwasser,  Bakterieneehalt  368 
Objektfinder  für  mikroskopische  PrSpantt 

8fi 
Obrerkrankungen  bei  Malaria.  438 

Oidium  im  Magen.  66 

Oospora  verticiSloides  in  verdorbenem  Ms». 

*^  146      I 

Ophthalmie  sympathische,  Entstehung.  140      ' 
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Opsoxiine  bei  aknten  Infektioiiskrankheiten. 

649 
— y  Spezifität  im  Normalseram.  650 

— ,  Verhältnis  ua  Phagocytose.  647 

Opsoninelehre.  Sammelreferat.  647 

Oresol,  desinfizierende  Wirkung.  3H4 

OBteomalacie,  ktknstliche  Erzengang.     431 
— ,  Nachweis  eines  Diplococcns.  431 

Pfloiophthalmie    spontane    dnrch    Pnenino- 
kokken.  145 

Paralyse,  Serodiagnose.  847 

Paratyphus,  Aetiologie  und  Bekämpfung.  662 
— ,  anormaler  Verhiuf.  563 

—  auf  Ceylon.  519 

—  auf  Mauritius.  519 
— ,  Diagnose  durch  die  Spezifizität  der  Kom- 
plemente.                                           589 

— ,  Diagnose  und  Verlauf.  588 

—  in  Tunis.  518 
— ,    nachträgliche  Infektion  mit  Typhus- 

badllen.  742 

ParalyphusbaciUen  bei  Brechdurchfall.  405 

—  als  f]rreger  eines  Abscesses.  742 

—  im  Eiter.  519 
— ,  Trennung  von  Typhus-  und  Colibacillen. 

524 
^.  Untersuchung  mit  dem  ültramikroskop. 

516 
— ,  Vorkommen  bei  gesunden  Personen.  741 
Paratyphusepidemie  in  Bremen.  563 

ParalTphusgruppe,  Untersuchung  der  ein- 
zelnen Stämme.  518 
Paratyphustoxine ,     Neutralisation     durch 
Typhusantitoxine.  741 
Pempnigus  neonatorum  durch  Infektion  in 
der  Scheide.  59 
Penicillium  glaucum  in  verdorbenem  Mais. 

145 
Peritoneum,  Absorption  von  festen  Par- 
tikelchen. 160 
— ,  Absorption  von  Typhusbacillen.  161 
— ,  Erhöhung  der  Besistenz  durch  Nuklein- 
säure. 88 
Perubalsam  in  der  Kriegschirurgie.  45 
Pest  auf  Mauritius.  216 
— ,  Bubonen  bei  Batten.                        638 

—  chronische  bei  Batten.  642 

—  der  Batten,  Histologie  der  Milz  u.  Leber. 

637 
— ,  Diagnose  bei  Batten.  6H6 

— ,  experimentelle  Erzeugung  bei  Tieren.  640 

—  in  CaUfomien.  217 

—  in  der  Mongolei.  296 

—  in  Sydney.  217 

,  Epidemiologie.  123 

— ,  Schutzimpfungen  heim  Menschen.     719 
— ,  Serumbehandlung.  324 

— ,  Therapie  durch  Serum  u.  Chirurgie.  120 
— ,TJebertragung  bei  Batten  durch  Flöhe.  639 
— ,  Uebertragung  auf  Batten  durch  Fütte- 
rung. 637 

— ,  Uebertragung  durch  Flöhe  in  Häusern. 

641 


Pest,  Verbreitung  und  Bekämpfung  in 
Indien.  216 

PestbaciUen  in  Bouillon.  Verhalten  gegen 
chemische  Stoffe  und  tlitze.  120 

— ,  passive  Immunität  bei  Tieren.  83 

— ,  Verhalten  gegen  Galle.  450 

— ,  Verhalten  gegen  verschiedene  Sera.  322 
Pestfall  auf  einem  Schiff.  216 

Pferdeblut,  Eigenschaften.  351 

Pferdeserum  normales,  Wirkung  bei  Kanin- 
chen nach  vorangegangener  Diphtherie- 
heilserumeinspritzung.  772 

— ,  toxische  Wirkungen.  164,  351 

Phagocytose,  Versuche.  648 

Phagedänismus  von  Wunden,  Ursache.  145 
Phagocytose,  Beeinflussung  durch  normales 
Serum.  317 

Phenyform,  desinfizierende  Wirkung.  188 
Phlegmone  bei  Varicellen.  46 

—  diphtherische,  Krankheitsbild.  753 
Plan,  Behandlung.  136 
Pilze  insektenbewohnende,  Biologie.  436 
Piroplasma  bacilliforme  beim  Danmirsch.  247 

—  canis,  Bau  und  Entwicklung.  152 
— ,  Einteilung  der  Arten.  247 

—  muris  Fauth.  in  weißen  Batten.  152 
Piroplasmen  bei  Bindern  in  China.  833 
Piroplasmose  des  Bindes  in  Portugal.  248 
Plasmodium  inui  bei  Malaria  vonMacacus. 

837 

—  pitheci  Halb,  et  Prow.  bei  Malaria  des 
Orang-Utang.  836 

—  relictum,  Entwicklung.  841 
Pleuritis  putride    bei    ändern,    bakterio- 
logischer Befund.  45 

Pleuropneumonie  infektiöse  der  Pferde,  Ur- 
sache. 810 

—  septische  der  Lämmer.  808 
Pneumoenteritis  bei  Schweinen.  807 
Pneumokokken,  Verhalten  gegen  Galle. 

392,  450 
Pneumoknkkeninfektion,  aggressive  Eigen- 
schaften der  KörperflUssigkeiten.  84 
Pneumokokkenperitonitis,  Therapie.  127 
Pneumonie  mit  intermittierendem  Fieber.  408 
— ,  Munddesinfektionen  mit  alkoholischen 
alkalischen  Salzlösungen.  171 
— ,  septische,   der  Kälber,  Schutzimpfung. 

855,  856 
Pocken  bei  Schafen,  atypischer  Verlauf.  759 

,  Epidemie  in  Schönau.  759 

Pockenimpfimg,  erste  Einführung.  180 
Pockenlymphe,  Abschwächung  durch  Hitze. 

180 

Polychromophilus  melanipherus  in  Fleder^ 

mausen.  383 

Präzipitate,  quantitative  Bestimmung.  310 

Präzipitin  gegen  Kuhmilch  im  Säuglingsblut 

674 
Präzipitine  für  Pilze.  83 
Protozoen  bei  Scharlachfieber.  148 
in  einem  PerinealabsceiS.  147 
Pseudomonas  radicicola,  Geifielfärbung.  352 
,  Handelskulturen.                          350 
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Psoriasig,  bakterioloprisohe  Befunde.       875 
Psychose  bei  Syphilis,  Heilung.  821 

Palex  cheopis,  Anatomie.  641 

auf  Menschen.  642 

Pyelonephritis    bei    Schwangeren,  Veran- 
lassung zu  Infektionen.  789 
Pyo<^anase    gegen    Kokken    des    Nasen- 
rachenraums.                                      826 
Pyramidon,  Anwendung  bei  Typhus.     770 
Pyrogallolamidoformiat,  desinfizierende  Wir- 
kung.                                                 334 
Pyrogallolkarbonat,desinfizierende  Wirkung. 

Pyrogallolnatrium,  desinfizierende  Wirkung. 

338 
Pyrogallolsalicylat,  desinfijderendeWirkuiup. 

Pyrogallolsulfatkalium,  desinfizierende  Wir- 
kung. 334 

Pyrogallolsulfokalium,  desinfizierende  Wir- 
kung. 334 

Pyrogallolsulfonatrium,  desinfizierende  Wir- 
kung. 334 

Quecksilberlicht,  bakterizide  Wirkung.  186 

Bäucherapparat  einfacher.  28 

Batten,  Impfun^n  mit  Trypanosomen.  339 

— ,  Infektion  mit  Hundswut.  52 

Bauschbrandbacillen,  Verhalten  der  Sporen 

bei  Erhitzung.  129 

Beaktion  gegen  die  Verbringung  von  Kol- 

lodiumsäckchen  unter  die  Haut.         446 

Bekurrens  afrikanisches,  Epidemiologie.  584 

Bezeptoren,  Vorkommen  im  Auge.        461 

Bhinitiden  der  Säuglinge,  Symptome  und 

bakteriologische  Pfunde.  433 

Bhinosklerom  in  Aegypten.  62 

Bhinosporidium  KineaJyi  bei  Nasenpolypen. 

148 
Bhodococcus,  Definition.  358 

Binderpest,  Immunisierung.  856 

Böntgenstrahlen,  Anwendung  bei  Malaria. 

861 
Botz,  Agglutinationsmethode  als  Diagnosti- 
kum.  291 

— ,  Impf  versuche  an  Katzen.  581 

— ,  Pathogenese.  234 

— ,  Wirkung  bei  Meerschweinchen.  285 
Botzbacillen,  Kultur  auf  Kartoffeln.  57 
— ,  toxische  Wirkung  in  abgetötetem  Zu- 
stande. 236 
— ,  Verhalten  gegen  Galle.  450 
~,  Verhalten  gegen  Körpersäfte.  581 
Bückenmark^erkrankung  infektiöse  der 
Pferde,  Verlauf  und  Ursache.  237 
Buhr,  Bekämpfung.  595 
Butheniumrot  alsBeagens  für  Pektinstoff.  78 

Saccharom^rces  cerevisiae,  Verhalten  gegen 
komprimierte  Gase.  185 

—  invertens,  Verhalten  gegen  komprimierte 
Gase.  185 


SäugUngssterbUehkeit  durch  NaJbeluifektäoB. 

127 
Safraninbase  als  KerafibbemitteL  308 

Salzlösungen,  Einfluß  auf  die  Wirkung  tob 
Coli-  undl^husbacillen  bei  f^-^-^—'^ — 


Injektion. 

Sanatorien,   Wert    für    die    Tnbeikiiloae- 
bekämpfung.  455 

Sarcina  aurantiaca,  Verhalten  gegen  kom- 
primierte Gase.  186 
Sarcinen  in  Echinokokkencysten.             564 
Sauerstoff,    Methode    des   Naehwettea    ib 
•  Wasser.  281 
Saugapparat  fOr  Teppichreinigong.  25 
Schafpocken,  Bekämpfung  mit  Ca|Nrma.  337 
— .  Serum.                                                 8&8 
Schanker,  Aetiolo^e.                                 65 
Scharlach,    bakteriologische   Untersachuw 
der  Nasenausflttsse.                               42§ 
— .  Beinfektionen.                                    294 
ScnarlachnephritiB,  hereditäre.                  430 
Scheidenkatarrh  der  Binder,  KrankkeitBbfl^. 

435 
Schimmelpilze  in  Amselangen.  61 

Schlafkrankheit,  Aetiologie.  4S 

— ,  Aetiologie  und  Verbreitung.  72 

—  am  Kongo.  S5S 

,  &kämpfung.  3CS 

— ,  Behandlung  mit  AtoxyL  ^ 

—  bei  Affen,   Behandlung  mit   araeniger 
Säure  und  Trypanrot  96 

—  bei  Weilten,  Verlauf.  251,  3Sb 
— ,  Bericht  über  die  Behandlung  in  Ostafrika. 

831 
— ,  Behandlung.  184 

— ,  Bekämpfung  und  Verhütung.  497 

—,  Epidemiologie.  481 

— ,  experimentelle  Uebertragnng.  491 

— ,  histologische  Befunde.  385 

— ,  Immunität.  496 

—  in  Ostafrika,   epidemiologische   Unter- 
suchungen. 303 

— ,  klinischer  Verlauf.  489 

— ,  Literatur.  498 

— ,  pathologische  Anatomie.  492 

— ,  perivaskuläre  Infiltrationen.  dOö 

— ,  Prophylaxe.  333 

— ,  Therapie.  493 

— ,  Uebersicht  unserer  Kenntnisse.         835 
— ,  Verbreitung  in  Ostafrika.  835 

Schlangen&ifte,  Eigenschaften.  163 

— .  Herstellung  von  spezifischen  Sera.  163 
Scnmutzwasseralter,  Sterilisation  der   Ab- 
fälle. 349 
Schnecken,  Natur  der  Saftkanälchen.       40 
Schutzimpfung  y.  Behrings  gegen  Binder- 
tuberkulose,  Wirksamkeit          545,  &1 
Schwangerschaft  bei  Tnberkuloae  des  Kehl- 
kopfes. 45 
Schweinepest,  aktive  Immunisierung.     855 
— ,  Immunisierung.                                806 
~-,  klinische  und  pathologische  Merkmale. 

806 
— ,  Morphologie  des  Erregers.  805 
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Sehweinerotlaiif,  bakteriologische  Diagnose. 

—  Schntrimpfanf .  854 
Senwemefleaehe,  fmmmiigiernng.  182 
— .  üebertragimg  dnreh  filtrierteB  Seram.  875 
SoBweifiabflorptionsmitteL  9 
Sehneryenerkraaknng   bei   TTypanoflomen- 

tabes  der  Hände.  888 

Seniibilatoren     antitaberkiüOse ,      Eigen- 

Bchaften.  451 

SepeJB,  Behandlung  mit  KoUarffol.  87 

SeptiUmie  bei  Htthnem  dnrch  den  Goli- 

badllns.  740 

—  taberkoUtae  dnrch  Injektion.  425 
Sera  angetrocknete,  Bewahrung  der  Eigen- 
schaften. 299 

—  prftsipitierende,  Eonserriernng.  97 

—  zytotoxische,  nenrotoxische  Wirkungen. 

655 
Semm  agglutinierendes^  Erzengong.      669 

—  antitaberknlOses,  Wirkung  beim  Kanin- 
chen. 452 

—  hämolytisches,  Erzeugung.  669 

—  inaktiTOs  normales,  Wirkung  auf  aktives 
mit  Durchpassierun^  von  Bacillen.     720 

Serumbehaadlung  bei&fektionskrankheiten. 

892 
Serumforsehungen   der  Neuzeit,    kritische 

üebersicht  650 

Serumkrankheit,  neuere  Erfahrungen.  88 
Serumreaktion  oei  Typhus,  Bedeutung  fOr 

Versorgungsansprache.  591 

Serumliberempfindlichkeit,  Erzeugung  und 

Eigenschaften.  391,  657 

Serviettenhilllen  aus  Celluloid.  84 

—  aus  Leinwand.  85 

—  aus  Pappe.  84 
-—  aus  Wachstuch.  85 
Silberkautschukseide,  Verwendung  u.  Her- 
stellung.                                             190 

Silberspirochäten,  Kritik.  230 

Sommerfieber  durch  Hanfpollm.  848 

Spirillen  des  Zeckenfiebers,  Eigenschaften. 

Spirillum  dentium  bei  AbsceBsen.  46 

—  Obermeieri,  Impfungen  auf  Tiere.     233 

,  Kultur.  862,  386. 

,  Uebertragnng  auf  Mäuse.  234 

,  Vermehrung  im  Rattenserum.     364 

Spiroeheate  aus  ulceriertenCarcinomen,  Bau. 

825 

—  buccalis,  Bau.  825 

—  lutrae  in  Fischottern.  824 

—  media  Prow.  bei  Stomatitis.  823 

—  pallida,  Bau.  825 

,  Bedeutung  für  die  Diagnose.  228,  846 

bei  Affensyphilis.  824 

bei  Darmsyphilis  eines  Neugeborenen. 

820 

bei  tertiärer  Lues.  881 

,  Beobachtung  bei  Dunkelfeldbeleuch- 
tung. 847 

,  Darstellung  mit  der  Silbermethode.  844 

,  Färbung.  315 

Ente  Abt  Befer.  Bd.  XL  No. 


Spirochaeta  pallida,  Färbung   im  Gewebe 
nach  Giemsa.  845 

f  Fehlen  in  der  Pkcenta.  821 

im  Blut  881 

in  Placenten  und  Eihäuten.        829 

in  spitzen  Kondylomen.  381 

f  Naenweis  in  Ausstriehpräparaten. 

387,  388,  846 

Nachweis  im  Krankenhausbetrieb.  846 

,  Präparation  in  erkrankten  Geweben. 

828 
1  Sichtbarmachung  durch  Dunkelfeld- 
beleuchtung. 880 

,  Täuschung  bei  der  Silbeifärbunff .  881 

,  ünteisuchung  mit  Dunkelfeldbeleuch- 

tung.  315 

f  Verschwinden  bei  antbyphilitischer 

Behandlung.  848 
,  Vorkommen   in   syphilitischen  Or- 
ganen.                                              826 
.  Wichtigkeit  für  die  Diagnose.    828 

—  pallidula  bei  Framboesie.  824 

—  pertenuis  bei  Framboesia  tropica. 

3^,  824,  831 
identisch  mit  Sp.  pallida.  831 

—  plicatilis,  Bau.  825 

—  refringens,  Bau.  825 

—  Schaudinnii  Prow.  bei  Ulcus  tropicum. 

822 

—  Theüeri  in  Haustieren  in  Transraal.  232 
Spirochäten  als  Ursache  von  Erkrankungen. 

—  bei  einem  Pferde.  232 

—  bei  Framboesie,  La^rung  im  Gewebe.  833 

—  bei  Lymphomatosis.  831 

—  bei  Schweinen  in  Transvaal.  232 

—  im  Munde.  71 
— ,  Schnellfärbung.  307 
— ,  Üebersicht  der  bekannten  Arten.  821 
Spitalerkrankun^en.  Statistik  fttr  Zürich.  118 
Sprengwagen  mit  Desinfektionsapparat.  27 
Sputum,  £shüttelanparat  292 
Staphylococcns  epidermidis  albus,  Merkmale. 

132 

—  pyogenes  albus  in  Echinokokkeneysten. 

584 

aureus  bei  Pemphigus  neonatorum.  60 

in  Echinokokkeneysten.  584 

,  Verhalten  gegen  Festoform.    99 

,  Verhalten  gegen  Jothion.        81 

,  Verhalten  gegen  physiologische 

KochsaJzlösunf .  97 
,  Verhaften  gegen  Pyrogallolpräpa- 

rate.  333 

Staphylokokken,  Verhalten  gegen  Festoform. 

189 
— ,  Verhalten  gegen  Galle.  450 

Staubau&augapparat.  25 

Stanbabsauger  tragbarer.  25 

Staubyerhütungsmittel  auf  Straßen.  9 

—  in  gesclüossenen  Bäumen.  9 
Stauungshyperämie   ron   Bier,   Erklärung 

der  Wirkung.  664 

,  Versuche  bei  Kaninchen.       665 

26.  67 
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StanuagBliyperftinle  fonBier,  Wkknngaiil 
infektiöse  Processe.  668 

— ,  Wirknnir  auf  infisierte  Wanden. 

664 

,  Wirkung  der  Endotozine.       97 

Stechmttcken,  Biologe.  888 

Stegomyia  LamberU  Ventr.  anf  Madagaskar. 

70 

Steriliaation    Ton    NaknmgBmitteln 
WasserBtoffanperoxyd  nnd  Eniyinen. 

SteriliBationsapparat  für  Flüssigkeiten. 

^  mittels  Elektrintftt 

—  für  Verbandstoffe  und  Instrumente. 
-*  mit  FftUiinf  Ton  FaaermateriaL 

—  mit  Bohiichlaage^ 
Streptococeos  anginosos. 
^  faieealls. 
"^  epidermidis  albus  in  der  Lnft 

—  eqninns. 

—  erysipelatos  bei  Otitis  media  acota.    62 

—  lacticns,  Pathogenität  288 
*~  melanogenes   bei  infektiitoer  Rücken- 

markserknmknBg  der  Pferde.  237 

—  mitis.  47 
-^  maoosos  bei  Koninnkttvitis.  482,  4^ 
-—  -<  bei  Otitis  meoia  acnta. 

—  pneumoniae. 

—  pyogenes. 
w-  _^  Immunität  von  Tieren 

spritBung  Yon  Streptokokkei 

1  Verhalten  gegen  Queck 

,  Vorkommen  auf  GetreidekGznem.  520 

—  saliyarius.  47 
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Betorte  snr  Holirerkohlnnfi^.  i 

Schweflige  Sftnre,  Apparat  mr  ErBeBgm 

Sprengwagen  mit  DesinfektlonsappantS 
ätan^nfsaageapparat  £ 

—  tragbarer.  i 
Sterilisationsapparat  ffir  FlIlssi^eiteiL  li 

—  ffir  Flfissigkeiten  mittels  Blektrisit&tU 

—  ffir  Verbandstoffe.  IQ,  11 

—  mit  Kodi-  nnd  Temperal 


—  mittels  Hitie. 

Sterilisations-  nnd  Abfttllapparat. 


U 
12 
IS 


Verbrennnngsof^  ffir  Exkremente.       1§ 

Verdampfapparat  ffir  desinfljderende  FHuf- 

keiten.  i 

Wasserkloset,  automatische  DesinfisienK 
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